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201 7 - AUTORISATION D’ABSENCE SCOLAIRE
AFIN DE PARTICIPER A UN PROGRAMME D’ECHANGE LINGUISTIQUE

A. Recommandation de I'enseignant de la langue concernée (anglais ou allemand) :
Attitude de cet/te éléve en classe / comment cet échange pourrait lui étre bénéfique.

NOM de I"€NSEIGNANT & c.eiiiiiie e SIGNATUIE © ettt

TEIEPNONE AIrECT .ot DOt & e

B. A faire remplir par le responsable des échanges de votre école : L'établissesment scolaire :

YOI oot
SITUE O (VIlle, CANTON) & oo [
accorde par la présente, une autorisation d’absence scolaire a :

NOM ©.eeeeeeeeeeeee e PrENOM & .o
Date d’anniversaire (Aaaa/mMm/jj) : e, Lo L,

afin de lui permettre de participer & un des programmes d'échange scolaire & I'étranger :
............. échange avec I'Ontario, Canada - 30 ao0t au 2 novembre 2017

............. échange avec le Queensland, Australie — 19 juillet au 24 septembre 2017

............. échange avec la Nouvelle Zélande - 2 aoUt au 8 octobre 2017

............. échange avec I'Allemagne (Nordrhein-Wesfalen) — 2 septembre au 28 octobre 2017

Conditions :

- que cet éléve fréquente d I'éfranger les cours dans I'école de son/sa partenaire d'échange jusqu’a son
retour en Suisse.

- qu'il/gu’elle transmette & son arrivée, une attestation de présence de la dite école.

- que son partenaire international suive les cours dans I'école suisse ci-dessus pendant une période d'environ
neuf semaines lors de son séjour en 2017-18. Les dates de son arrivée seront communiquées ultérieurement.

Timbre de I'école :

DaAte & e NOM, POUN [A AIr€CHON & oot

SIGNATUIE & e

Tel. direCt © oo, Courriel ProfessioNNEl & .......ccuuiiiieeeee e



mailto:info.arpel@bluewin.ch
http://www.echangeslinguistiques.ch/

