
Attention! N'utilisez ce formulaire qu'à titre d'information. Pour vous inscrire, utilisez 
le formulaire original en anglais que vous remplirez exclusivement en anglais.

73 Eagles Way • Topsham, Maine 04086 • USA
tel: (207) 729-2951 • fax: (207) 729-2953 • e-mail: info@eaglex.org

D O S S I E R    D E    C A N D I D A T U R E

Partie 1.   Informations Personnelles.  Veuillez répondre à toutes les questions s’il 
vous plaît.

______________________________________________________________________________
Nom de famille Prénom Nom de baptême

______________________________________________________________________________
Surnom          Date de naissance Lieu de naissance Pays de naissance
(si existant) Jour/mois/année

______________________________________________________________________________
Pays de Pays de nationalité
résidence légale

______________________________________________________________________________
Adresse permanente:  rue, numéro Ville     Etat/Province/Canton           Pays   Code Postal

______________________________________________________________________________
Téléphone permanent Fax permanent  Adresse e-mail
(indicatif inclus)

______________________________________________________________________________
Personne à contacter Parenté Téléphone Adresse
en cas d’urgence

 
Sélectionnez:     Masculin   Féminin Taille_________        Poids______ 

Choisissez la duree de votre séjour:  l'année scolaire un semestre 3 mois 6 semaines



Partie 2:   Informations sur le niveau linguistique et scolaire.

____________________________
Langue maternelle

Sélectionnez le niveau  de langues étrangères:

anglais: excellent    bon   moyen   faible

autres:_________________ excellent    bon   moyen   faible

Etudes:
  

   Niveau Ecole Adresse      Années      

   Primaire

  

   Secondaire

Partie 3: Informations complémentaires.
Veuillez répondre aux questions suivantes pour faciliter les recherches d’une 
famille d’accueil correspondant à votre profile.

1.  Problèmes de santé/régime particulier:
Avez-vous des restrictions, allergies ou problèmes concernant la 
nourriture?________Le cas échéant, veuillez détailler ci-dessus.  

2.  Problèmes de santé/maladies?_________ Le cas échéant, veuillez détailler ci-
dessus. Sachez en outre, que tout candidat doit remplir le certificat de santé, signé 
par son médecin. 

3.  Etes-vous fumeur? _____   Si oui, rappelez-vous qu’il existe des lois très strictes 
sur le tabagisme. Si vous êtes non fumeur, vous serait-il difficile d’être dans une 
famille où l’on fume? _____

4.  Religion (si existante):__________________.  Est-ce que la fréquentation de votre 
église est  ◊essentielle; ◊désirable; ◊peu importante? Participeriez-vous à des activités 
sociales organisées par l’église de votre famille d’accueil même si elle diffère de la 
vôtre?_______

5.  Quels sont vos activités, sports  ou passe-temps préférés?



Partie 4: Réponse écrite

•Veuillez utiliser cette page du dossier pour répondre à la question suivante:
Pourquoi aimeriez-vous passer une année dans l’état du Maine?  
Qu’espérez vous obtenir de cette expérience?



Comment remplir ce dossier

1. Complétez le dossier à l’encre.

2. Inclure les photocopies des livrets scolaires des trois dernières années 
scolaires.  Par ailleurs, ces livrets doivent comporter des traductions 
satisfaisantes.

3. Fournir 3 lettres de recommandation, une d’elles devant provenir d’un 
professeur d’anglais. Les lettres devront être rédigées soit en français, 
allemand, espagnol ou anglais. Dans tout autre cas, accompagnez chaque 
lettre d’une traduction officielle.

4. Inclure un certificat de santé témoignant d’un état physique et mental 
satisfaisants (signé par un médecin).

5. Tout candidat doit passer un entretien avec le sélectionneur qui représente le 
programme dans le pays d’origine.  Le rapport de sélection rendra compte 
d’un entretien jugé concluant et sera envoyé par le représentant au siège du 
pogramme.

6. L’équivalent de $25 U.S (env.150FF1 ) dollars devra être versé au 
sélectionneur au moment de l’entretien.

7. Le candidat devra fournir la preuve qu’il possède une assurance 
médicale/accident.  Le gouvernement des Etats-Unis exige que tous les 
visiteurs issus d’un programme d’échanges aient une police d’assurance 
couvrant au moins:  $50. 000 (env. 300.000FF) par accident/maladie; $7.500 
(env. 45.000FF) en cas de rapatriement; $10.000 (env. 60.000FF) pour 
l’évacuation médicale; et une franchise n’excédant pas $500 (env. 3 000FF) par 
accident/maladie. Des options de compagnies d’assurance sont disponibles.

8. Les dossiers de candidature ne seront étudiés que s’ils sont complets. 

Partie 5: Signatures/Accord

Nous avons lu et approuvé la description du programme d’échanges de Mt. Ararat 
Eagle, ainsi que la description des coûts, des frais et de la politique d’annulation.

_____________________ ______________________
Signature de l’étudiant Signature du/des parent(s)

J’autorise mon enfant à participer au programme de Mt. Ararat Eagle.

_____________________ __________________
Signature du/des parent(s) Date

1 selon taux de change


