
 
 
 
 
Tu as envie de connaître un/e correspondant/e allemand/e de ton âge et de pouvoir le/la rencontrer? 

Hast du Lust, eine/n französische/n AustauschpartnerIn kennen zu lernen und regelmäßig zu treffen? 
 

Alors remplis ce questionnaire et renvoie-le au Dann fülle dieses Formular aus und schicke es an: 
Centre Culturel Français Freiburg – Conrad Schroeder Institut e.V. 

Münsterplatz 11, Im Kornhaus, D – 79098 Freiburg 
(Tel.: 0761-2073921, jugendaustausch@ccf-fr.de, www.ccf-fr.de)  

 
 
1) Je m’appelle / Ich heiße: ________________________________ � Fille / Mädchen  � Garçon / Junge 
 
2) Mon adresse / Meine Adresse: _________________________________________________________________ 
 
3) Mon adresse-mail / Meine E-Mail-Adresse: ______________________________________________________ 
 
4) Mon numéro de téléphone / Meine Telefonnummer: _______________________________________________ 
 
5) Ma date de naissance / Mein Geburtstag: _______________________________________________________ 
 
6) Frères et sœurs (âge) / Geschwister (Alter): ______________________________________________________ 
 
7) J’apprends l’allemand depuis ____ ans. / Ich lerne Französisch seit ____ Jahren.  
 
8) Etablissement scolaire / Schule: ________________________________________________________________ 
 
9) Préfères-tu connaître / Wen möchtest du lieber kennen lernen? 
� un garçon / einen Jungen  � une fille / ein Mädchen  � indifférent / egal  
 
10) Cherches-tu seulement une correspondance par écrit ?  / Möchtest du nur eine Brieffreundschaft? 
� oui / ja � non / nein 
 
11) Tes loisirs et centres d´intérêts / Deine Hobbys und Interessen: _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 
12) Les activités que tu n’aimes pas / Aktivitäten, die du nicht magst: ____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
13) As-tu des animaux domestiques? / Hast du Haustiere? ____________________________________________ 
 
14) Difficultés de santé particulières (allergies, etc.) / Bestimmte gesundheitliche Einschränkungen (Allergien 

etc.): ________________________________________________________________________________________ 

 
15) Profession des parents / Beruf der Eltern: _______________________________________________________ 
 
16) Un membre de ta famille parle-t-il l’allemand ? / Spricht jemand in deiner Familie Französisch? 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
17) Comment as-tu connu ce programme ? / Wie hast du von diesem Programm erfahren?:  

_____________________________________________________________________________________________ 
 

                Date, ta signature et celle de tes parents / Datum, Unterschrift von dir und deinen Eltern: 
 


