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Toma a cargo de un menor escolarizado en Francia por un organismo especializado en los intercambios escolares y las estadías educativas

	Año escolar :
	     


El/La que suscribe :

	Apellido :
	     

	Nombre :
	     

	Nacionalidad :
	     

	Dirección :


	     

	N° de télefono fijo (domicilio :
	     

	N° de télefono fijo (trabajo) :
	     

	Dirección electrónica :
	     

	Organismo :
	     



Certifico que el organismo que represento se compromete a tomar a su cargo :

· los gastos de estadía en Francia (manutención, alojamiento, educación) durante el año escolar y durante las vacaciones de dicho año escolar, 

· y los gastos de regreso a su país de origen (nombre del país) al final del año escolar

Del siguiente menor :

	Apellido :
	     

	Nombre :
	     

	Fecha de nacimiento :
	     

	Nacionalidad :
	     

	Institución escolar en Francia :
	     

	Dirección de la institución :


	     

	Teléfono fijo de la institución :
	     


	Periodo de validez de la toma a cargo :
	Del :
	     
	Al :
	     


	Hecho en :
	     

	El :
	     

	Firma del responsable o representante del organismo : (1)
	


(1) : Agregar una copia de un documento de identidad de la persona quien firma (cédula de identidad o « titre de séjour » en Francia cuya validez supera la de la estadía prevista del menor). 
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