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FONDO SOCIAL EUROPED

QUESTIONNAIRE DU PARTICIPANT

NOMS:
PRENOM:

DATE DE NAISSANCE: LIEU DE NAISSANCE:
ADRESSE:

TELEPHONE FIXE: PORTABLE:

COURRIER ELECTRONIQUE:

PERSONNE A CONTACTER EN ESPAGNE EN CAS D’URGENCE:

TELEPHONE EN CAS D’URGENCE:

LYCEE D’ENSEIGNEMENT PROFESSIONNEL:

VILLE: DEPARTEMENT:

DIPLOME PROFESSIONNEL:

A QUEL PAYS VOUDRIEZ-VOUS ALLER DE PREFERENCE?
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QUESTIONNAIRE PROFESSIONNEL:

1. Travaux que vous pouvez et vous devez réaliser pendant votre stage. Il est
obligatoire d” en énumerer entre 5 et 10 :

2. Types d’entreprises demandées en ordre de vos priorités pour réaliser le stage ( par
exemple : hotel, agence de voyages, bureaux de tourisme ). Ecrivez trois possibilités:

1.

2.

3.

4. Avez-vous quelgue expérience dans votre secteur professionnelle?

o

Expectatives évéillées de ce stage:

5. En dehors des qualifications professionnelles, pourquoi vous considérez

vous performant pour réaliser le stage a I’étranger?

QUESTIONNAIRE PERSONNEL:

1. Avez-vous vecu quelque temps a I’étranger? ~ Ou?, Quand? Et Combien de temps?

2. Actuellement vous habitez :
[[]Tout seul |:| Avec d’autres étudiants |:|avec ma famille [ autres
3. Avez-vous permis de conduire? [ ]Oui [] Non

4. Etes-vous fumeur/fumeuse? [ ]oui [ ] Non



5. Souffrez-vous d’alergies? [ loui |:| Non

Lesquelles?

6. Avez-vous des problemes de santé? [ oui [] Non
Lesquels?

7. Suivez-vous en ce moment des traitements? L1oui (1 Non
Lesquelles?

8. Supportez-vous les animaux domestiques a la maison? UOui |:| Non

9. Etes vous végétarien? [ Joui [] Non

10. Avez-vous des particularités a faire remarquer? Veuillez spécifier.

11. Obsevations:
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