INDISPENSABLE :

L/ posIER DINSCRIPTION A S
La 1ére Agence de voyages UN SEJ OUR LlNGU|ST|QUE Coller

Internet des 4-25 ans

(photos scannées acceptées
si bonne définition

SEJOUR

Nom du séjour : Référence : Durée : semaines
Pays : Ville: Hébergement : 00 Résidence O Famille hotesse
Date de départ : Date de retour : Lieu de départ / retour :

PARTICIPANT

Nom Prénom Nationalité : SexeOM O F
Adresse Date de naissance : Age: ans
Code postal Ville Pays

Téléphone Email

Contact en cas d'urgence pendant le séjour (si différent)

N° Carte d'identité: ou N° de Passeport: Expire le :
SCOLARITE

Classe : Nom et adresse de I'établissement scolaire :

lerelangue étudiée : Nombre d’années d’étude de la langue : Comment définissez-vous votre niveau ?
Oral : O Courant O Bon O Intermédiaire O Débutant Note sur 20 :

Ecrit : O Courant O Bon O Intermédiaire OO0 Débutant Note sur 20 :

2eme langue étudiée : Nombre d’années d’'étude de la langue : Comment définissez-vous votre niveau ?
Oral : O Courant O Bon O Intermédiaire O Débutant Note sur 20 :

Ecrit : O Courant O Bon O Intermédiaire O Débutant Note sur 20 :

Parlez-vous couramment une autre langue que le Francais [0 Oui O Non Si oui, laquelle

RENSEIGNEMENTS PARTICULIERS :

Incontinence nocturne : [0 Non O Oui O Fréquente O Occasionnelle

Allergies : 0 Non O Oui Lesquelles :

Handicap physique : I Non 0 Oui Lequel :

Traitement médical : O Non O Oui Lequel :

Régime alimentaire : 0 Non 0 Oui Lequel :

Fumez-vous ? 0 Non [0 Oui Si oui combien de cigarettes par jour? __ Groupe sanguin :

Centres d'intérét, hobbies, sports ou activités préférées :

A compléter pour les séjours avec hébergement en famille uniguement et sous réserve de disponibilité :

Préférez-vous une famille hétesse : O avec enfants O sans enfants O sans préférence

Aimez-vous les animaux ? O Oui O Non
Pour les séjours DUO et en inscription groupée uniquement : souhaite étre hébergé dans la méme famille hotesse que
(RECTO-TSVP)
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PARENTS - FAMILLE

Situation familiale : OO0 Mariés 0 Union libre [0 Séparés O Divorces O Veuf (ve) O Célibataire
Responsable(s) Iégal (aux) de I'enfant: [J Pere O Mere O Autre précisez :

Nom du pére Tel. dom : Tel. port : Tel. pro :

Profession du pére Email

Adresse

Nom de la meére Tel. dom : Tel. port : Tel pro:

Profession de la mére Email

Adresse (si différente)

Adresse de vacances et n° de téléphone

Freres : Prénoms et ages :

Sceurs : Prénoms et ages :

Autorisation parentale pour participants mineurs :

Votre enfant est-il autorisé a sortir le soir sans la compagnie d’un adulte et en dehors des soirées organisées prévues au programme :
O Oui O Non

(sous réserve de validation par le correspondant local et/ou la famille hotesse)

Observations :

Je soussigné(e) représentant légal de

déclare les renseignements fournis ci-dessus exacts et n’avoir rien omis d'important dans cette déclaration. J'autorise
mon enfant a participer a ce séjour linguistique proposé par Cap Juniors ainsi qu’aux activités incluses dans le
programme choisi. Je déclare avoir pris connaissance et accepte les conditions générales et particulieres mentionnées

sur le site www.capjuniors.com

Signature des parents ou du responsable légal Signature du participant :

(VERSO)
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