ACADEMIE CANDIDATURE AU PROGRAMME
DE POITIERS Johanna Dohnal — Simone Veil »

Liberté
Egalité
Fraternité

Année scolaire 2024-2025

ACTE DENGAGEMENT AU PROGRAMME

Participation au programme « Johanna Dohnal - Simone Veil » - Année scolaire 2024-2025

ELEVE (nom, prénom) :

En tant que responsable légal(e) de I’éléve ci-dessus :

>

J’accepte sa participation au programme franco-styrien d’immersion linguistique
a destination des éléves « Johanna Dohnal — Simone Veil » pour effectuer un
échange avec un éléve d’un établissement scolaire autrichien.

Je m’engage a organiser seul(e) et a financer le voyage aller/retour de mon enfant afin
gu’il se rende dans le land de Styrie, a destination ou au plus prés de sa famille
d’accueil et en accord avec celle-ci.

Je déclare que I'information donnée sur I'état de santé de mon enfant est exacte et que
jai bien renseigné tous les éléments demandés dans le formulaire de demande de
l'éleve. Je m’engage a informer le/la professeur(e) référent(e) de I'établissement
d’origine si un changement intervient dans ce formulaire entre la date de la signature
de celui-ci et la date de fin de séjour.

J'accepte que pendant son séjour mon enfant soit sous l'autorité et la responsabilité
du professeur référent désigné dans I'établissement d’accueil et de la famille d’accueil.
J’accepte que mon enfant soit accueilli.e par une famille d’'une culture différente de la
notre : confession et/ou pratique religieuse, habitudes alimentaires (végétariennes,
flexitariennes, vegan...), rythme de vie...

J'accepte que mon enfant fasse un usage modéré de tout écran connecté
(smartphone, tablette, ordinateur...) dans le respect de la législation du pays d’accueil
afin de pouvoir s’intégrer et vivre pleinement avec sa famille d’accueil en respectant
l'usage qu'il est fait de ces objets connectés au sein de celle-ci.

Jautorise la famille d’accueil a signer toutes les autorisations requises par
I'établissement d’accueil afin que mon enfant participe a n'importe quelle activité,
événement ou projet organisé par I'établissement d’accueil pendant son séjour.
J’accepte que le séjour de mon enfant soit écourté dans le cas ou il enfreigne les regles
suivantes :

e La présence en classe est obligatoire. L’éleve devra participer a toutes
les activités scolaires et il devra effectuer tous les travaux (cours et
devoirs).

La consommation d’'alcool ou de drogue est interdite.

e |l estinterdit de conduire tout véhicule motorisé.
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o S’il adopte un comportement considéré inadéquat ou offensant dans la
communauté d’accueil, s’il se met en danger ou met en danger
quelqu’un d’autre ou s’il porte atteinte a la propriété.

e Ou pour des raisons médicales.

» Je consens a ce que I'on transmette au médecin qui traitera mon enfant les données
médicales nécessaires a son traitement. En cas de nécessité, je consens a ce que I'on
donne a I'établissement d’accueil ainsi qu’a la famille d’accueil tous les renseignements
pertinents sur la santé de mon enfant.

» Jaccepte que I'établissement d’origine communique a I'établissement d’accueil les
notes dans la fiche d’inscription et que I'établissement d’accueil transmette ces
renseignements a la famille d’accueil. Tous les renseignements personnels seront
traités de maniére confidentielle.

> Je certifie que mon enfant est en possession d’'une carte européenne d’assurance
maladie a ses nom et prénom et qu’il bénéficie d’'une assurance responsabilité civile et
accidents.

Remarque : s’il y a urgence médicale, et uniguement dans ce cas-la, afin d’y remédier, le
consentement de la famille n'est pas requis. Si toutefois le cas n’est pas jugé en “urgence
médicale ou sanitaire”, 'accord de la famille du candidat est sollicité.

Lu et approuvé par :

e Nom et prénom du responsable |égal 1 en majuscules suivis de la signature :

e Nom et prénom du responsable |égal 2 en majuscules suivis de la signature :

e Nom et prénom de I’éléve en majuscules suivis de la signature :
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ENGAGEMENT D’ACCUEIL

Programme « Johanna Dohnal — Simone Veil » - Année scolaire 2024-2025

En signant ce document, en tant que représentant de la famille d’accueil vous acceptez :

>

YV VYVVY

VV VY

>

d’accueillir le correspondant autrichien de votre enfant chez vous pendant son séjour
dans le cadre du programme « Johanna Dohnal — Simone Veil » ;
de lui offrir le logement et I'entretien gratuitement.

de l'intégrer a la vie de famille en respectant ses croyances et/ou pratiques religieuses ;

de I'informer sur les normes en cours dans la vie familiale ;

de l'informer sur les coutumes et de l'aider a s’intégrer dans la culture et la mentalité
du pays ;

de vous assurer que I'éleve assiste aux cours de fagon assidue et de garantir qu’il
existe des moyens de transport adéquats disponibles entre I'établissement et le
domicile ;

de vous assurer que I'éléve ne reste pas seul a la maison le soir, la nuit, les week-ends
ou les vacances ;

de vérifier que I'éléve respecte le réglement intérieur de I'établissement d’accueil ;

de vous mettre en contact avec I'enseignant référent du programme en cas de
probléme ;

de traiter tous les renseignements personnels de I'éléve de fagon confidentielle.

Pendant le séjour de I'éleve dans votre famille, celui-ci sera sous votre responsabilité.
L’établissement d’accueil a nommé un professeur référent des éléves qui se chargera des
relations entre les familles et I'établissement et de celui-ci avec I'établissement styrien
correspondant. Vous pourrez demander au responsable des informations, des conseils ou
vous pourrez tout simplement vous adresser a lui pour aborder tous les aspects qui concernent
son séjour chez vous.

En cas de difficultés rencontrées entre I'éléve accueilli et la famille, il faudra tenir compte des
éléments suivants :

>

Au cas ou I'éléve commette une infraction grave, vous pourrez demander a mettre un
terme immédiat a son séjour chez vous et demander a I'établissement d’accueil de
chercher un autre logement dans la mesure du possible.

Au cas ou les différences personnelles entre vous et I'éléve seraient incompatibles et
que I'on ait essayé une médiation sans obtenir de solution acceptable, I'établissement
d’accueil pourra offrir un logement alternatif, dans la mesure du possible.

Au cas ou il y aurait un incident grave (déces, une maladie ou autre) au sein de votre
famille, vous pourrez faire appel a I'établissement d’accueil pour qu'il propose de
maniere urgente un logement alternatif.

Les responsables Iégaux de (nom et prénom de 'éléve) ...,
déclarent par la présente qu’ils ont lu et compris les éléments de cet engagement d’accueil.
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» Approbation et validation de ’engagement d’accueil :

Lu et approuvé par :

Nom et prénom du responsable Iégal 1 en majuscules suivis de la signature :

Nom et prénom du responsable |égal 2 en majuscules suivis de la signature:

®» Reglement général de la protection des données (RGPD) :

Je, SoUSSIGNE(E),....ccviiiriiiiiiiiiiiiiie e, , donne mon consentement pour que les
données recueillies dans ce formulaire dont le but est de sélectionner les éléves a participer
au programme d'immersion linguistique pour éléves franco-autrichiens “Johanna Dohnal —
Simone Veil” soient utilisées par I'établissement de mon/ma fils/fille et communiquées au
service académique en charge du jumelage (Service Régional Académique aux Relations
Européennes Internationales et a la Coopération — SRAREIC — Pdle de Poitiers). Les données
sont conservées pendant 'année scolaire en cours et les deux suivantes.

Faire précéder de la mention manuscrite :
« Renseignements exacts, lu et approuvé »

Nom et prénom du responsable Iégal 1 en majuscules, mention manuscrite, signature :

Nom et prénom du responsable Iégal 2 en majuscules, mention manuscrite, signature :
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PARTIE A REMPLIR PAR L'ETABLISSEMENT DE
L'ELEVE

MOBILITE INDIVIDUELLE D’ELEVE DANS LE CADRE DU PROGRAMME D’ECHANGE
« JOHANNA DOHNAL - SIMONE VEIL »

Coordonnées de I’établissement :
NOM de PétabliSSemMENt & ... e

Adresse compléte :

T B PNONE & oo,
PN TSR =] (T i ] a1 T [V = PP

Nom et Prénom du Chef d’établissement : .......oooeeoiiiiiii e

L’établissement adhére au programme « Johanna Dohnal — Simone Veil » qui suppose la
scolarisation d’un éléve de I'établissement pendant quatre semaines en Autriche et I'accueil
de son correspondant sur une méme durée, au cours de la méme année scolaire sur le
principe de la réciprocité pour cet échange culturel et linguistique.

Cachet de I'établissement Visa du chef d’établissement

Avis de I'équipe pédagogique sur la candidature de I’éléve

Evaluation de la ou du professeur principal(e)

Résultats scolaires et aptitude de I'éléve

Connaissance de la langue allemande
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Enseignant tuteur, référent du programme

L’établissement s’engage a mettre en ceuvre le programme dans les meilleures conditions et
a identifier un enseignant coordonnateur du programme pour assurer le bon déroulement des
séjours et le lien avec les familles.

Nom et Prénom de I'enseignant & ....... ..o

TelEPNONE & o

Adresse Electronique academiqUE & ... ....c.iiririii i e

Signature de I'enseignant
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