
ÉLÈVE AUDITEUR⋅TRICE 2026–2027
DEMANDE D’ENCLASSEMENT

Av. du Silo 1 
1020 Renens
021 338 00 01
gyre@vd.ch

Dans la limite de nos effectifs, les choix d’options sont respectés. Toutefois, l’élève auditeur⋅trice pourrait être amené⋅e à suivre les
cours d’allemand à la place des cours d’italien. Le choix d’option artistique pourrait également ne pas être respecté.

Vos questions peuvent être adressées à Eva Digon (doyenne en charge des échanges linguistiques) : eva.digon@vd.ch.

Ce formulaire, entièrement et correctement rempli, doit être accompagné des documents suivants :

— photo couleur au format passeport.

Il est certifié correct par l’apposition du sceau de l’établissement d’origine et la signature de la personne de contact.

Coordonnées de l’élève auditeur⋅trice (tous les champs doivent être renseignés)

sexe □ femme □ homme

nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . prénom(s) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° AVS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

code postal . . . . . . . . ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

signature . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Coordonnées du⋅des représentant⋅s légal⋅aux (élève auditeur⋅trice mineur⋅e)

sexe □ femme □ homme

nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . prénom(s) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

code postal . . . . . . . . ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . téléphone(s) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

signature . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

sexe □ femme □ homme

nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . prénom(s) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

code postal . . . . . . . . ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . téléphone(s) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

signature . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Coordonnées de la famille d’accueil

sexe □ femme □ homme

nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . prénom(s) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

code postal . . . . . . . . ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . téléphone(s) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Détails de l’échange

date de début . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . date de fin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

À la fin de l’échange, l’élève doit fournir à son établissement d’origine :
□ oui □ non un bulletin de notes □ oui □ non une attestation de participation

1 Les options marquées du symbole ♣ ne sont pas offertes par le Gymnase de Renens en 2026–2027. 1

□ l’élève souhaite rejoindre la 1re année de l’École de maturité
□ l’élève souhaite rejoindre la 2e année de l’École de maturité

Langue 2 : □ allemand □ italien débutant
Langue 3 : □ anglais □ latin a / ♣

Mathématiques: □ niveau standard b □ niveau renforcé
Option artistique : □ arts visuels □musique □ sans préférence (par défaut)
Option spécifique (OS) : □ arts visuels □ biologie et chimie □ économie et droit

□ espagnol □ grec □ italien
□ latin □musique □ philosophie et psychologie
□ physique et application des maths b

a La langue 3 ”latin” n’est possible que si l’option spécifique (OS) ”latin” a été suivie au collège. Elle est incompatible avec l’OS ”latin” au gymnase.
b L’OS ”physique et application des maths” exige d’étudier les mathématiques au ”niveau renforcé”.

□ l’élève souhaite rejoindre la 1re année de l’École de culture générale
□ l’élève souhaite rejoindre la 2e année de l’École de culture générale

Langue 2 : □ allemand □ italien a

Domaine professionnel : □ arts et design □ communication et information □musique ♣

□ pédagogie a/ ♣ □ santé □ travail social b

Option artistique b : □ arts visuels □musique □ sans préférence (par défaut)

a Pour accéder au domaine professionnel ”pédagogie” dès la 2e année en École de culture générale, la langue 2 ”allemand” est obligatoire.
b Seul le domaine professionnel ”travail social” requiert la sélection d’une option artistique.

□ l’élève souhaite rejoindre la 1re année de l’École de commerce
□ l’élève souhaite rejoindre la 2e année de l’École de commerce

Langue 2 : □ allemand □ italien
Option artistique : □ arts visuels □musique □ sans préférence (par défaut)

Établissement d’origine : personne de contact

établissement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . fonction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . prénom(s) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

code postal . . . . . . . . ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . téléphone(s) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Les informations saisies dans ce formulaire sont certifiées correctes :

date . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . signature . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

sceau de l’établissement :
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