
Échanges de jeunes du Rotary
Échanges de courte durée

Dossier de candidature

À renvoyer à :





Nom de famille Prénom Sexe (M/F)

Adresse (rue, code postal, ville, pays)

Né le (an/mo/jr), à (ville, pays)

Nationalité � E-mail

Je, soussigné, déclare être en bonne santé et avoir compris l’importance du rôle d’ambassadeur dans le cadre du programme des Échanges de
jeunes du Rotary. J’ai pris connaissance des règles et conditions du programme figurant page 2 du dossier. Si ma candidature est retenue, je
m’engage à les respecter ainsi qu’à avoir en toute occasion la conduite requise des participants aux Échanges de jeunes. Je représenterai à 
l’étranger le Rotary club et district qui me parrainent, mon établissement scolaire, ma ville, ma région et mon pays. Je certifie que tous les
renseignements et documents contenus dans ce dossier de candidature sont exacts et véridiques.

*
Date (an/mo/jr)                  Signature du candidat

Apposer ici une photo 
d’identité couleur, récente 

et de bonne qualité 
(6,5 x 5 cm ou 2” x 2 1/2”) 

NE PAS AGRAFER
LA PHOTO.

Utiliser de la colle ou un 
adhésif à double face.

Échanges de jeunes du Rotary

Formulaire de candidature pour Échange 
de courte durée du district ____________

Lire les instructions. Dactylographier les formulaires, faire trois copies &
signer chacune à l’encre BLEUE. Aucune copie de signature n’est permise.
Indiquer les dates en format an/mo/jr.

CANDIDAT

PARENTS/TUTEURS

Nom de famille (père/tuteur) Nom de famille (mère/tutrice)

Adresse Adresse

Profession � bur. Profession � bur.

� dom. � urgence � dom. � urgence

Fax E-mail Fax E-mail

Rotarien ? □ oui   □ non Rotarienne ? □ oui   □ non 
Si oui, nom du club Si oui, nom du club

ROTARY CLUB ET DISTRICT PARRAINS
Suite à l’examen du dossier et après entretien avec le candidat et ses parents (ou tuteurs), le Rotary club de ___________________________
et le district _______ certifient que le candidat possède les qualifications nécessaires pour participer au programme des Échanges de jeunes du
Rotary et le recommandent à des clubs à l’étranger. Le district s’engage à orienter adéquatement le jeune et ses parents (ou tuteurs) sur le
programme avant son départ et  □ recevra, □ ne recevra pas d’étudiant.

(Noms dactylographiés) Président du club Secrétaire du club ou Responsable des Responsable des Échanges de jeunes de district
Échanges de jeunes du club       

Date (an/mo/jr)  Signature Date (an/mo/jr)  Signature Date (an/mo/jr)  Signature
*                                                                                           *                                                                                           *     
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1) Respecter les lois du pays d’accueil – si reconnu
coupable d’un délit, le jeune ne recevra aucune aide des
Rotariens du pays d’accueil et sera rapatrié à ses frais
dès qu’il sera relâché par les autorités.

2) Aucune exception ne sera faite en cas de vol. 

3) Ne pas consommer ni être en possession de substances
illicites. Les médicaments prescrits par ordonnance sont
autorisés.

4) Le jeune n’a pas le droit de conduire ni de prendre des
leçons de conduite. Cela s’applique à TOUS les véhicules
motorisés pour lesquels un permis est nécessaire.

5) La consommation illégale d’alcool est strictement inter-
dite. Les jeunes ayant l’âge légal doivent limiter leur
consommation.

6) Se déplacer sans autorisation est défendu. Obéir aux
règles du district quant aux déplacements des étudiants.

7) Les jeunes doivent contracter une assurance-maladie et
une assurance-vie à hauteur de la couverture minimum
requise par le district d’accueil.

8) Respecter les règles et conditions du programme du 
district d’accueil qui vous ont été transmises par ses
responsables des Échanges de jeunes.

9) Les jeunes s’engagent à rentrer directement dans leur
pays suivant l’itinéraire convenu conjointement par le
district d’accueil et les parents ou tuteurs du jeune.

10) Les jeunes doivent bénéficier d’un soutien financier 
suffisant durant l’échange. Tous frais résultant du retour
anticipé du jeune ou autres coûts sont à la charge des
parents/tuteurs.

11) Vous êtes placé sous l’autorité du district d’accueil
durant votre séjour. Les parents ou tuteurs du jeune
doivent éviter d’autoriser directement leur enfant/
pupille à entreprendre toute activité supplémentaire, 
car cela relève des attributions des responsables des
Échanges de jeunes des club et district d’accueil. Si le
participant a de la famille dans la région ou le pays 
d’accueil, ces personnes n’ont aucune autorité sur le
jeune durant sa participation au programme.

RÈGLEMENTATION DU PROGRAMME ET CONDITIONS DE L’ÉCHANGE

AUTORISATION MÉDICALE ET 
DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ CIVILE ET FINANCIÈRE

Si le candidat est sélectionné et participe au programme, le jeune et ses parents ou tuteurs soussignés, s’engagent, dans le respect
des lois, à défendre, dédommager et décharger de toute responsabilité, y compris imputable à la négligence d’une des personnes
ou entités mentionnées ci-après, les membres des familles d’accueil ainsi que les Rotariens, dirigeants, responsables et employés
des districts rotariens parrains et d’accueil et du Rotary International, en cas de préjudice à la personne du candidat, blessures,
décès, dommages matériels soufferts ou revendiqués par le candidat, ses parents/tuteurs durant ou du fait de la participation
du jeune au programme des Échanges des jeunes du Rotary, y compris le voyage aller et retour entre les deux pays.

Nous, parents/tuteurs et le jeune s’il est majeur, qui sommes seuls habilités à prendre des décisions médicales à l’égard du
jeune, déchargeons de toute responsabilité et accordons les autorisations suivantes durant le séjour de notre fils/fille/pupille
dans le cadre du programme des Échanges de jeunes du Rotary :

• En cas de maladie ou d’accident, nous autorisons les Rotariens, les personnes chargées des activités organisées par le Rotary et
les parents/personnes qui hébergent notre fils/fille/pupille à choisir toute infrastructure médicale et médecins/dentistes
appropriés pour dispenser les soins nécessaires ;

• Nous autorisons toute opération, anesthésie ou transfusion sanguine prescrite ou recommandée par un médecin à notre
fils/fille/pupille ;

• Nous consentons à ce que notre fils/fille/pupille suive le traitement prescrit ou subisse l’opération jugés nécessaire par un
médecin, chirurgien ou dentiste. Nous demandons à être notifié dans les plus brefs délais sans que cela retarde le traitement
ou l’opération. Nous autorisons également toute vaccination requise pour une inscription scolaire.

• S’il s’agit d’une intervention chirurgicale non urgente, nous demandons à être avisés avant qu’elle ait lieu. 

Après avoir lu et pris connaissance des règles et conditions du programme d’échange, nous nous engageons à respecter ces
règles, sous peine d’interruption de l’échange et de rapatriement immédiat. Nous acceptons qu’il relève de la responsabilité du
Rotary club et du district d’accueil d’appliquer cette réglementation et de prendre toutes mesures qui s’imposeraient.

Signature *                                                         Signature *                                                         *                                           
Candidat   Père/tuteur                                       Mère/tutrice

En présence du représentant du Rotary club parrain  *_________________ ________
Signature

Le __ _______________________________________________
(jour)                           (mois)                           (année)

EN CAS D’URGENCE, CONTACTEZ (dans le pays du candidat) 

Nom Lien de parenté

� Fax
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RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES
À L’INTENTION DU DISTRICT, CLUB ET DES FAMILLES D’ACCUEIL

CONTACTS DANS LE DISTRICT ET CLUB PARRAINS

Responsable Échanges de jeunes du district
Nom

Adresse

� Fax                                                                    E-mail

Représentant du club
(responsable ou membre de la commission Échanges de jeunes)                                                   Nom

Adresse

� Fax                                                                    E-mail

CANDIDAT

Nom de famille Prénom Sexe (M/F)

Date (an/mo/jr) Religion                                                            Restrictions alimentaires (le cas échéant, précisez.)

1. Veuillez lister les langues que vous avez étudiées et indiquer votre niveau. 
(1 - très faible, 2 - faible, 3 - courtes phrases, 4 - parlée couramment)

1ère langue □ 1 □ 2 □ 3 □ 4

2e langue    □ 1 □ 2 □ 3 □ 4

3e langue    □ 1 □ 2 □ 3 □ 4

2. Qu’est-ce qui vous intéresse ? Avez-vous assumé un poste d’encadrement dans le cadre scolaire ou parascolaire 
(scoutisme, etc.) ?

3. Quels sont vos passe-temps ? Citer toute distinction reçue ou réalisation en ce domaine (arts plastiques, musique, sport…).
Détailler votre réponse. Par exemple, si vous êtes amateur de photographie, comment êtes-vous venu à vous y intéresser,
depuis quand, combien de temps y consacrez-vous chaque semaine ?

4. Quels sont vos projets professionnels et vos aspirations ? Quelles études comptez-vous entreprendre ? Pourquoi ?

5. Qu’espérez-vous accomplir de particulier dans le cadre de votre échange scolaire, à la fois durant et après ?

6. Pourquoi désirez-vous participer à ce programme ? 
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7. Dans la plupart des cas, le club ou district vous demandera d’accueillir le jeune chez qui vous serez logé. Votre famille est-
elle en mesure de le faire ? □ Oui □ Non

Ma famille préférerait accueillir □ un garçon □ une fille □ pas de préférence

8. Décrivez votre ville et votre maison.

9. Décrivez votre famille, loisirs et activités, animaux domestiques, etc.

10. Identifiez quatre problèmes auxquels les jeunes d’aujourd’hui sont confrontés. Puis sélectionnez la question la plus impor-
tante selon vous et expliquez pourquoi.

11. Informations médicales

a. Avez-vous un problème médical ? Veuillez préciser.

b. Avez-vous au cours des six derniers mois pris des médicaments délivrés sur ordonnance ? Pour quelles raisons ? Veuillez
indiquer les détails de chaque ordonnance. 

c. Faut-il tenir compte de considérations médicales spécifiques (allergies, handicaps, etc.). Veuillez fournir des détails.

12. ** Fumez-vous ?  □ Oui  □ Non    ** Avez-vous fait usage de substances illicites ?  □ Oui  □ Non
** Consommez-vous de l’alcool ?  □ Oui  □ Non

** Si vous avez répondu à l’affirmative à l’une de ces questions, veuillez préciser (voir page 1, intérieur de la couverture).
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PHOTOS

Sélectionnez une photo pour chacune des rubriques et montrez-les au Rotarien ou à la personne de votre école qui
s’occupe de votre candidature. S’ils donnent leur accord, apposez (colle ou adhésif à double face) les photos dans
les espaces prévus.

CHEZ MOI MA FAMILLE

LOISIRS – SPORTS
AMIS, ANIMAL

DOMESTIQUE, ETC.
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