REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
Département de l'instruction publique, de la formation et de la jeunesse
Enseignement secondaire Il

" CFP Arts

ECHANGES INDIVIDUELS
SUISSE ALEMANIQUE OU TESSIN
2x4 semaines

Cochez votre section et la région linguistique souhaitée:

Suisse alémanique

71 Céramiste - Berne

1 Créateur, Créatrice de vétements — St-Gall

[1 Dessinateur, Dessinatrice orientation architecture d'intérieur - Lenzburg
1 Graphiste — St-Gall

1 Interactive Media Designer — St-Gall

1 Polydesigner 3D — St-Gall

Tessin

1 Créateur, Créatrice de vétements - Biasca ou Lugano-Viganello

(1 Dessinateur, Dessinatrice orientation architecture d'intérieur - Lugano
1 Graphiste — Lugano

[ Interactive Media Designer - Lugano

"1 Polydesigner 3D - Lugano

Votre
photo portrait

NOM @ e PRENOM: ...............cc........
Date de naissance (jour / mois / année) : .......... [ [

Section et année de formation @ ... L1 CFC
Pays de naissance :@.................... Langue(s) d'usage a la maison :........
AULres 1angues Parl€es:..........oooii i
AN S S & e e e e e e e e e e e e e e eanaeannnnn
NPA/Localité @ ..o, Canton : ...
Tél. domicile @ ... Votre tél. mobile : ...............
Tél. mobilemére @ ... Tél. mobile pére : ................
Télprof. mére : ... Tél. prof. pere : ..................
Votre adresse €-Mail & ..o
Adresse e-mail MEre & ... e
Adresse e-mail PEre & ... e e

Centre de Formation Professionnelle Arts « Rue Necker 2 « 1201 Genéve
Tél. +41 (22) 388 50 82 « Email: samantha-josephine.gianora-dimeck@etat.ge.ch * www.cfparts.ch



A remplir personnellement par I’éléve

A I'attention de votre partenaire d’échange

A. INFORMATIONS GENERALES

Logement : [1appartement [lvila Nombre de pi€Ces ............ccccevuiiiiiiniiiiiiiiieenn,

Chambre réservée pour le ou la partenaire [1 oui [] non

Décrivez votre famille

Indiquez nom et dge pour chaque membre de votre famille vivant avec vous
sous le méme toit:

P Ol et ———————tee et e e e e e ———————aeaeaeea e ———

B B S 1 et et e e e e e e —————eteeeee et e e —————————aeaeaeeaeaaea———

AUTT S 1 ettt e e e e e ———eteeee e et e e e e e ——————aaaeeeeaea e ———

Décrivez I'endroit ou vous habitez (situation, paysage, prochaines localités, particularités)

Pratiquez-vous une religion ? (1 oui [J non
......................................................... 1 réguliérement 1 occasionnellement
Avez-vous des animaux domestiques ? O oui 0 non

ST o1 T [T U =Y E OO



Votre portrait. Décrivez-vous (tempérament, caractére, godts, centres d'intérét, idéaux,
préoccupations, vie quotidienne, etc.) :



B. ACTIVITES

a. Que faites-vous de votre temps libre (activités, loisirs, sorties, ami.e.s) ?

b. Lesquelles de ces caractéristiques vous décrivent le mieux ?

"1 sportif, sportive [1 artistique 1 musical.e (1 scolaire
c. Etes-vous plutot : O réservé.e ou O extraverti.e
(1 calme ou [1 énergique

d. Comment préférez-vous passer votre temps libre ?
0 avec des ami.e.s 0 seul.e 0 en famille

O sociable

e. Indiquez les activités (sports, musique, loisirs, etc.) que vous pratiquez régulierement

durant I’'année et le temps que vous y consacrez par semaine.

C. EXPERIENCES

a. Avez-vous déja participé a un séjour linguistique ? 1 oui

Si oui, dans quelle région/qQUEl PAYS & ......ccooiiieiieiececece e
DU & et e e et e et e et e e et e e ebeeenteeeteesaee e

D= T E o 01 Wz To | - RSP

[J non



D. SANTE

a. Avez-vous des allergies ? (y compris aux poils d’animaux domestiques) [1 oui [] non

Si oui, précisez le traitement médical requis, etC.. 1 ......coooiieiiiiee e

b. Suivez-vous un régime alimentaire spécial ou avez-vous des restrictions alimentaires?
(1 oui [0 non

ST o1 T o1 (=Tt L= OO

c. Suivez-vous un traitement médical ? [ oui [J non

ST o1 T o1 (=Tt L= OO

Fumez-vous ? Ooui 0 non
Si oui, pourrez-vous vous abstenir de fumer chez votre partenaire ? [Joui [Inon
Acceptez-vous de vivre chez des fumeurs ? Ooui Onon
Fume-t-on régulierement chez vous? [Joui [1non
Si oui, fume-t-on a l'intérieur de la maison ? Ooui 0 non

Si oui, cette, ces personne.s accepterai.en.t-elle.s de fumer a I'extérieur
durant le séjour de votre partenaire? [Joui [1non

Le cas échéant, accepteriez-vous un.e partenaire du sexe opposé ? Ooui Onon

Remarque: Il est souhaité que vous apportiez votre ordinateur portable; il se pourrait que I'école héte ne
dispose pas de suffisamment de postes informatiques.




A I'attention de votre partenaire, collez ici 8 photos récentes.
N’oubliez pas de mettre une bréve description a c6té de chaque photo !

Vous étes libre de faire votre propre photomontage selon ces mémes criteres.

Intérieur de votre maison Extérieur de votre maison

Chambre ou dormira votre Votre école
partenaire




Votre famille

Vos ami.e.s

Vous

Vos loisirs



A REMPLIR PAR LES PARENTS

Décrivez les responsabilités et devoirs de votre enfant (tdches ménageéres, linge personnel,

=T aTo [T o Lo oL A= U (= TSRS

Décrivez les libertés consenties a votre enfant (nombre de sorties hebdomadaires

permises, heures de rentrée €1C.) & ..o

Décrivez votre mode de vie familiale, habitudes, week-ends, intéréts et activités

partagées en famille. : ... e



