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ANNEXE 1 :
ACCORD DE CONSENTEMENT ET D’ENGAGEMENT DE LA FAMILLE

Programme Cruzando Fronteras - 2025/2026

CONSENTEMENT DE LA FAMILLE

En tant que pére / mére / tuteur de FEIRVE .............cccoevviveeierieceecree et

Je consens a ce qu'il/elle participe au programme d’échange académique « Cruzando
Fronteras » en réalisant un échange avec un éléve d’un établissement scolaire
espagnol.

J'autorise I'établissement de mon enfant a utiliser les données recueillies dans ce
formulaire dans le seul but d'apparier les éleves participant au programme d’échange
académique « Cruzando Fronteras ». J'accepte que ces informations soient, le cas
échéant, communiquées a I’établissement d’accueil ou a la famille qui accueillera mon
enfant. Toutes les personnes recevant ces informations doivent les traiter de maniere
confidentielle.

Je déclare que les informations fournies dans le formulaire de demande d'inscription
sur |'état de santé de mon enfant sont exactes. En cas de modification de ces
informations, I'enseignant référent de I'établissement de mon enfant en sera informé.
J'accepte que mon enfant soit placé pendant son séjour sous l'autorité et la
responsabilité du tuteur désigné dans I’établissement scolaire espagnol et de la famille
d'accueil.

J'autorise la famille d'accueil a signer toute autorisation requise par I'établissement
scolaire espagnol pour que mon enfant participe a toute activité, événement ou
programme organisé par I’établissement pendant son séjour.

Je consens a ce que mon enfant recoive les soins médicaux jugés nécessaires par les
autorités sanitaires et je consens au transfert des informations médicales pertinentes.
Je suis conscient que le séjour de mon enfant peut étre interrompu sur décision des
autorités académiques s’il ne respecte pas les régles suivantes :

La présence en classe est obligatoire. Les éleves doivent participer pleinement aux
activités scolaires et effectuer tous les travaux et devoirs.

La consommation d'alcool et de drogues est strictement interdite.

La conduite d'un véhicule motorisé est interdite.

Les éleves ne doivent pas adopter un comportement considéré comme inapproprié ou
offensant dans la communauté d'accueil, ni s'exposer a des situations susceptibles de
les mettre en danger ou de mettre en danger d'autres personnes, ou de causer des
dommages aux biens.
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1€ SOUSSIZNE(E) cvoveeeiereeee e (nom, prénom), pére / mére ou responsable légal de
................................................................. (nom, prénom de I'enfant), déclare avoir lu et approuvé
le présent consentement.

Nom, prénom, date et signature :

En tant qu’éléve,

— Je m’engage a respecter la durée du séjour dans le pays d’accueil, soit 6 semaines
consécutives.

— Si je décide d’écourter le séjour pour des motifs non-impérieux (motifs impérieux :
déces, maladie, accident grave...), ma mobilité ne sera pas reconnue par I'académie de
Toulouse et mon certificat de mobilité ne me sera pas délivré.

Je SoUSSIZNE(E) .cvveeeeceeeeee e (nom, prénom), déclare avoir lu et approuvé le
présent accord de consentement.

Nom, prénom, date et signature :

ENGAGEMENT DE LA FAMILLE

1- Vos obligations

Procédure d’appariement entre éleves

La DRAREIC s’efforce de trouver le « meilleur » correspondant espagnol possible pour votre
enfant, en fonction de ses desiderata et de ses golts/activités sportives. En signant ce
document, vous vous engagez a respecter le choix d’appariement fait par le Rectorat. De ce
fait, le/la correspondant(e) espagnol(e) de votre enfant ne pourra en aucun cas étre changé(e)
a votre demande.

Trajet France-Espagne

En signant ce courrier, vous vous engagez a organiser le transport de votre enfant jusqu’a son
lieu de séjour en Espagne, ainsi que le transport relatif au retour en France.

Pendant le séjour de I'éleve espagnol

En tant que représentant de la famille d'accueil, vous vous engagez en signant ce document

Ny

a:

- Accueillir le/la correspondant(e) espagnol(e) de votre enfant dans votre foyer durant
toute la durée du programme
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- Lui fournir a titre gratuit les mémes conditions de vie que celles dont bénéficie votre
enfant en Espagne (« nourri, logé, blanchi »)

- Lintégrer a la vie de famille

- Linformer des régles du foyer

- Linformer sur les régles du pays d’accueil et I'aider a s’intégrer

- S’assurer qu’il/elle assiste aux cours

- Garantir le moyen de transport entre le lieu d’hébergement et I'établissement scolaire

- Ne pas le/la laisser seul(e) chez vous le soir, les week-ends ou pendant les vacances
scolaires

- L’aider a assimiler les regles de bonne conduite dans I'établissement scolaire francais

- Prendre contact avec le tuteur ou la tutrice de I'éléve en cas de probleme, et ce le plus
tot possible

- Garder confidentielles les données personnelles du/de la correspondant(e)
espagnol(e)

2- Vos droits

Durant son séjour, le/la correspondant(e) espagnol(e) sera sous votre responsabilité.

L’établissement scolaire d’accueil aura préalablement nommé un professeur-tuteur chargé de
la relation entre votre famille, I'établissement d’accueil et I'établissement d’origine. |l sera le
relai pour toute demande d’information, de conseils ou de questions relatives au séjour de
I’'Espagnol dans votre famille.

En cas de situation particuliere, il convient de noter que :

- SiI'éleve commet une infraction grave, vous pourrez demander l'interruption de son
séjour dans votre foyer.

- Sivous constatez une mésentente, un conflit avec le/la correspondant(e) espagnol(e)
ou si vous observez un mal-étre dans votre foyer, vous devrez contacter dés que
possible |le professeur tuteur en France, afin qu’il puisse apporter une solution ou une
médiation adéquate.

- Dans le cas d’un décés, d’'une maladie ou d’un incident grave au sein de votre foyer,
vous pourrez demander au Rectorat de transférer votre correspondant(e) espagnol(e)
dans une autre famille.

- Siune alerte sanitaire dans le pays d’origine ou le pays d’accueil survient, vous devrez
contacter le professeur tuteur avant toute prise de décision.

Je SOUSSIGNE(E) .ovevereeeieeeeeeee et (nom, prénom), pére/meére ou responsable
[88al € .o (nom et prénom de votre enfant), déclare avoir lu
et approuvé le présent « Engagement de la faille ».

Lu et approuvé,

Nom, prénom, date et signature
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I

ANNEXE 2 :

MOTIVATION DE L’ELEVE ET DE LA FAMILLE

Programme Cruzando Fronteras - 2025/2026

1- Motivation de la famille

Vous étes ici invité(e) a expliquer en quelques lignes la motivation de votre enfant et
la votre. Vous pouvez présenter par exemple ce qui motive la famille a participer a cet
échange et ce que la présence d’'un correspondant peut apporter (découverte
culturelle, partage etc.). Vous pouvez aussi mentionner d’autres expériences
d’échange passées.

N’hésitez pas a mentionner tout autre aspect a prendre en compte pour essayer de
trouver la famille d’accueil la plus adéquate.
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2- Motivation de I’éléve

Indiquez en quelques lignes votre motivation a participer au programme Cruzando

Fronteras.
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ANNEXE 3 :

ACCORD DE L’ETABLISSEMENT

Programme Cruzando Fronteras - 2025/2026

(1 Section BACHIBAC
(] Section EURO

Nom de I'établissement

Adresse

Code postal

Ville

Email

Numéro de téléphone

Nom, prénom, adresse email du
professeur tuteur/tutrice

Je soussigné(e) ...veeeveeecnennane.
mon accord a la participation de ..o

(nom du chef d’établissement) donne

(nom et prénom de I’éleve

participant) au Programme Cruzando Fronteras, du 13/04/2026 au 22/05/2026.

Je consens a accueillir son/sa correspondant(e) espagnol(e) dans mon établissement, dans la
méme classe, du 03/12/2025 au 12/12/2025.

Date :

Cachet et signature du chef d’établissement :
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