


â Si tu veux apprendre ou perfectionner ton espagnol 
pour améliorer tes compétences linguistiques.

â Si tu es intéressé(e) pour partager quelques jours d’été
avec un (e) autre jeune de ton âge.

Inscris toi, avant  le 5  Mai, à la journée de rencontre 
avec les familles espagnoles qui aura lieu 

le samedi 8 juin 2024 à 10h30 à  la Mairie d'Oloron Sainte-Marie

Tu pourras y rencontrer le.la jeune avec qui tu pourras réaliser l’échange 
ainsi que sa famille et définir la période d’échange.

INSCRIPTION Echanges Linguistiques
Mme, M.........................................................................................................................................................................

souhaite que mon enfant......................................................................................................................................

puisse participer à un échange avec un (e) jeune de Jaca (ou villages alentours) et je 
suis disposé(e) à le recevoir dans ma maison durant la période choisie en accord 
avec sa famille. Aussi, je m’engage à assister à la journée de rencontre avec les familles 
espagnoles qui aura lieu le samedi 8 juin 2024  à 10h30 à la Mairie d'Oloron Sainte-Marie

Téléphone : ............................................................ / E-mail............................................................................................

Signature du père ou de la mère

Renseignements sur votre enfant :

Nom et Prénom...............................................................................................................................................................

jeunesse@oloron-ste-marie.fr

Fille Garçon

Date de naissance..........................................................................................................................................................

Adresse..............................................................................................................................................................................

Village / Ville....................................................................................................................................................................

A-t-il un traitement médical?...................................................................................................................................

Une allergie?.......................................................................................................................................................................

Un régime alimentaire particulier?.......................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

Loisirs et Centres d’intérêts..........................................................................................................................................

IMPORTANT : Tou.te.s les participant.e.s devront se munir d’un justificatif d’identité 
pour l’échange (carte d’identité ou passeport) ainsi que d’un document Médical de 

REMETTRE CETTE FICHE AVANT LE 5  MAI A LA MAIRIE D’OLORON SAINTE-MARIE 

+ D’INFORMATIONS AU 05 59 39 99 99 / www.oloron-ste-marie.fr

Souhaite-t-il réaliser l’échange avec un (e) jeune du même sexe ou peu importe ?




