
p e r s ö n l i c h  k l a s s e

STIFTUNG THERESIANUM INGENBOHL • Schule und Internat • Klosterstrasse 14 • 6440 Brunnen
Telefon +41 (0) 41 825 26 00 • Telefax +41 (0) 41 825 26 48 • info@theresianum.ch • www.theresianum.ch 

NOM, ADRESSE, TÉLÉPHONE

..............................................................................................................

..............................................................................................................

..............................................................................................................

..............................................................................................................

CONFIRMATION ELF (expérience linguistique en français)

à remplir par l’institution ou la famille d’accueil. Merci ! Nous prions l’institution ou la famille d’envoyer ce formulaire à :  
Theresianum Ingenbohl, Corinne Betschart, Klosterstrasse 14, 
6440 Brunnen, Suisse.

DÉBUT DU SÉJOUR
.

.............................................................................................................

FIN DU SÉJOUR
.

.............................................................................................................

NOM, PRÉNOM, CLASSE DE L’ÉLÈVE

..............................................................................................................

..............................................................................................................

..............................................................................................................

..............................................................................................................

DESCRIPTION DES ACTIVITÉS EFFECTUÉES PENDANT LE SÉJOUR

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

LIEU, DATE
.

.............................................................................................................

SIGNATURE DE LA PERSONNE RESPONSABLE
.

.............................................................................................................


	Nom, Adresse, Téléphone: 
	Nom, Prénom, Classe de l'élève: 
	Début du séjour: 
	Fin du séjour: 
	Descripton des activités: 
	Lieu, Date: 
	Signature: 


