
ECHANGE SCOLAIRE 
A DAX du 1 au 8 avril 2023
A LOGROÑO du 8 au 15 avril 2023.

Fiche à remettre avant le vend. 3 février 2023 
à jumelage@dax.fr ou par courrier. 

L’ELEVE
NOM :..........................................................................…......Prénom :................................................................................
Né(e) le :.............................................................................  Age :............................................................................................................
Elève de la classe de :.........................................Nom du professeur d’espagnol:..................................................................................
Etablissement scolaire :..........................................................................................................................................................................

r Externe  r Demi-pensionnaire r Interne
Qui a étudié l’espagnol r 1ère langue r 2ème langue durant..............................................................................................................
Nombre de frères :........................................Nombre de soeurs :..........................................................................................................
Problème de santé particulier à signaler :.............................................................................................................................................
Présence d’animaux dans votre famille. Précisez lesquels ?................................................................................................................
Présence de fumeurs dans votre famille r oui r non
Le jeune accueilli pourra-t-il bénéficier d’une chambre individuelle ? r oui r non
Sports pratiqués :....................................................................................................................................................................................
Loisirs :....................................................................................................................................................................................................
Centres d’intérêts :.................................................................................................................................................................................
Autres remarques : ................................................................................................................................................................................
Téléphone portable élève français :.........................................................................................................................................................
Numéro de la carte nationale d’identité ou du passeport : ….......................................................................................................

VILLE DE

JUMELAGE
DAX-LOGROÑO 2023

FICHE
CANDIDATURE

LES PARENTS
Nom/prénom du père: …..........................................................................................................................................................................
Profession du père :.................................................................................................................................................................................
Nom/prénom de la mère :.......................................................................................................................................................................
Profession de la mère :............................................................................................................................................................................
Adresse du domicile des parents ou du père et de la mère (si parents séparés):..................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
Tel Domicile …..........................................................................Tel Portable père:...................................................................................
Tel Portable mère:....................................................................Tel Travail................................................................................................
Courriel :..................................................................................................................................................................................................
ASSURANCE : Nom de votre Cie d’assurance.........................................................................................................................................
(Bien vérifier qu’une clause responsabilité civile et individuelle accident soit mentionnée)
N° de police................................................................ N° Assistance.....................................................................................................
NOTE : en dehors des activités obligatoires organisées par la ville d’accueil, l’enfant est sous la responsabilité de la famille 
d’accueil.

dax.fr

MODALITÉS D’ATTRIBUTION DU CORRESPONDANT
Le correspondant de votre enfant sera du même âge dans la limite des possibilités (un écart d’un an peut également être envi-
sagé) et du même sexe.
Si vous souhaitez le même correspondant que l’année dernière, veuillez le préciser en mentionnant son nom 
et son adresse..........................................................................................................................................................................................
Dans le cas où votre correspondant de l’année dernière ne souhaite pas participer à l’échange, acceptez-vous que l’on vous 
attribue un nouveau correspondant   r oui r non
Mentionner les années de participation à l’échange scolaire : …...........................................................................................................

Fait à Dax, le Signature des parents 

Service jumelage
Mairie de Dax, rue St Pierre – 40100 DAX 
Tél. : 05.58.56.31.80 - Courriel : jumelage@dax.fr

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique, destiné à classer les dossiers, prendre les réservations, éditer les tarifs et les factures, réaliser les statis-
tiques et les bilans annuels, gérer les abonnements newsletter. Les destinataires des données sont les membres de l’équipe du Service Jeunesse Municipal et les partenaires 
financiers et institutionnels (Caisse d’Allocations Familiales – Conseil Départemental) et service communication.

Les informations recueillies ne feront pas l’objet d’un traitement informatique autre que les finalités acceptées ci-dessus. Elles sont conservées pendant 3 ans et sont des-
tinées au service jeunesse de la Ville de Dax. Pour connaître et exercer vos droits, notamment de retrait de votre consentement à l’utilisation des données collectées par ce 
formulaire envoyez un mail à l’adresse : relaisdpo@dax.fr

À COMPLÉTER EN 
LETTRES CAPITALES 


