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Formulaire d’information concernant la famille d’accueil 
 
1. Nom et adresse du représentant de la famille d’accueil 
 
Prénom :   Nom de 

famille : 
 

Rue :   Code postal et ville :  
Téléphone :   E-mail :  
Fax :   
Mobile :  

 
2. Durée souhaitée de l’accueil d’un élève : 
 
_______ mois (minimum 3 mois) 
 
3. Données familiales 
 
Parents d’accueil : 
 Mère et père d’accueil  Mère et concubin d’accueil  Père et concubine 

d’accueil 
 

 Mère d’accueil  Père d’accueil  Autre 
(préciser) : 

 

 
Enfants (le cas échéant) : 
Nom Sexe Âge  Oui Non 
   Vivant sous le toit 

familial ?   

   Vivant sous le toit 
familial ?   

   Vivant sous le toit 
familial ?   

 
4. Informations en vue du placement 
Avez-vous : 
 un chat  un chien d’autres 

animaux :  
 

 
Votre famille suit-elle un régime alimentaire particulier, pour des raisons médicales, religieuses ou 
personnelles ?  
 Oui  Non  
Si oui, veuillez préciser : 

 
Si vous êtes végétarien, mangez-vous :  
 du poisson  de la volaille  des produits laitiers 
 
Un membre de votre famille est-il fumeur ? 
 Oui  Non 
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Permettriez-vous à l’élève accueilli de fumer ? 
 Oui  Non 
 
D’autres éléments doivent-ils être pris en compte lors de la mise en corrélation de votre famille et d’un 
élève Comenius ? 
 Oui  Non 
 

Si oui, veuillez préciser : 

 
5. Langues 
 
Langue de 
communication 
au sein de la 
famille :  

 

 
Autres langues 
parlées dans la 
famille : 
Langue  Niveau 

d’expression 
 
Faible 

 Assez 
bon 

 Bon  
Excellent 

Langue  Niveau 
d’expression 

 
Faible 

 Assez 
bon 

 Bon  
Excellent 

Langue  Niveau 
d’expression 

 
Faible 

 Assez 
bon 

 Bon  
Excellent 

 
 
6. Présentation 

a. Veuillez décrire votre famille et chacun de ses membres en veillant à fournir des informations 
concernant leur personnalité, leurs activités de loisirs et leurs autres centres d’intérêt. 
 
 
 
 
 
 
b. Comment votre famille aime-t-elle passer ses soirées et ses week-ends ? 
 
 
 
 
 
 
c. Veuillez décrire votre domicile en indiquant plus précisément comment vous avez l’intention 
d’installer l’élève Comenius (son espace personnel/sa chambre). 
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7. Motivation 
Veuillez indiquer les raisons pour lesquelles vous vous proposez comme famille d’accueil, ce que 
vous attendez d’une participation à ce programme et la manière dont vous envisagez d’accompagner 
l’élève Comenius durant son séjour.   
 
 
 
 
 
 
8. Signatures 
 
 
Je, soussigné, certifie (Nous, soussignés, certifions), que les informations contenues dans le présent 
formulaire sont complètes et exactes. Je n’ai/Nous n’avons connaissance d’aucun obstacle qui nous 
empêcherait de mener à bien le programme. 
 
Je soussigné, autorise (Nous, soussignés, autorisons) l’établissement d’accueil à communiquer à 
l’établissement d’envoi, à l’élève Comenius et à sa famille les données personnelles figurant dans le 
présent formulaire en vue de l’organisation de l’action mobilité individuelle des élèves Comenius. Je 
sais (Nous savons) que les informations contenues dans le présent formulaire seront également 
communiquées aux agences nationales d’envoi et d’accueil. Tous les destinataires de ces données 
sont tenus de les traiter de façon confidentielle. 
 
Je comprends (Nous comprenons) que la décision d’accueillir un élève doit être motivée par la 
curiosité et l’ouverture d’esprit, et que le programme ne prévoit, par conséquent, aucune rémunération 
des familles d’accueil.  
 
Je, soussigné, suis conscient (Nous, soussignés, sommes conscients) que le soutien que nous 
apportons à l’élève Comenius est déterminant pour la réussite de son expérience de mobilité. Si je 
suis (nous sommes) sélectionné(s), je ferai (nous ferons) de mon (notre) mieux pour accueillir l’élève 
dans ma (notre) famille. Je sais (nous savons) qu’avant d’être accepté(s) en tant que famille d’accueil 
d’un élève, (i) un représentant de l’établissement viendra nous rendre visite, (ii) nous devrons fournir 
un extrait récent du casier judiciaire de chaque membre adulte du ménage et (iii) nous devrons signer 
la Charte pour les familles d’accueil.  
 
Lu et accepté par 
 
Nom et signature du parent d’accueil : Date : 

 
 

 

Nom et signature du parent d’accueil : Date : 
 
 

 

 


