a découper ou photocopier puis remplir au stylo a bille recto verso, et nous renvoyer par mail ou courrier

1/ Séjour choisi EVEH Référence du séjour : V
/l/dam,?av%//

Dates : du au 2018 pour Vivrelles Langues
Nom : Prénom: 000900006000

Sexe: [0 Féminin [ Masculin Taille* : Poids* : (* Si option équitation)

Date de naissance : Nationalité : Tél portable du participant :

N° de Carte d’Identité ou Passeport (obligatoire pour voyage en avion) : Date dexpiration :

Nom des parents : Tél d’urgence pendant le séjour :

Situation de famille : [] mariés [Jconcubinage [Jdivorcés [Jveuf (ve) [ célibataire

Profession du pére : Tél du pére :

Profession de la mére : Tél de la mere :

E.mails d'un des deux parents ou du représentant légal :

Adresse :

Code Postal : Ville :

En cas de séparation des parents, indiquer le nom, l'adresse et le n° de téléphone de la personne qui a la garde de lenfant :

Nom et Prénom : Adresse :

Code Postal : Ville : Tél :

Classe (annéeencours): __ Nom et adresse de ’établissement scolaire :

Comment avez-vous connu Vivalangues ? [ Ancienneté [ Professeur (veuillez préciser le nom)

O Salon / Forum (veuillez préciser) : [0 123séjours O kidsvacances

O Internet (site, moteur de recherche, mot clé, etc. : & préciser) [ Publicité (veuillez préciser)

[0 Comité d’Entreprise (veuillez préciser le nom et l'adresse)

[ Relation / Parrainage (veuillez préciser le nom, prénom et adresse de votre filleul ou de votre parrain)

O Low Cost CE O Cézam [ UNOSEL O Autre (veuillez préciser)
3/ Autorisations spéciales
Autorisez-vous votre enfant a sor.tir‘ seul 16 soir ¢ . EUROPE : [0 Assurance responsabilité civile, accident,
O Non O Oui (4 partir de 15 ans uniquement) rapatriement, vol de bagages : 20€
Les horaires de sortie seront communiqués ultérieurement selon les autorisations de O A lation : 60 €
chaque correspondant local. Pour information, les sorties sont interdites pour tous les ssurance annuiation :
s¢jours en hébergement collectif. USA, O Assurance annulation, vol de bagages : 95¢€
CANADA, AUSTRALIE
4/Voyage (Séjours a dates fixes) )
Au départ de O Lille Au départ de O Paris SEJOURS LONGUE DUREE TOU§ PAYS (plus de 4 semaines) : .
(se reporter aux informations notées dans la rubrique «Voyage») O Assurance annulation, vol de bagages : 4 % du prix total

Si vous souhaitez un préacheminement de Province jusquau point de 7 / Prix
rassemblement en France, merci de nous signaler la ville de départ et de retour

Le prix du séjour :
Le prix du transport ou accueil :
Les assurances (cf tarifs ci-dessus) :

5/Voyage (Séjours a dates libres) La cotisation a I'Association :

Voyage individuel - a votre charge - au départ de : Sous-total :
Contactez-nous impérativement avant toute réservation.

et nous vous enverrons un devis :

+ + 4+

Remises éventuelles :
PRIX TOTAL :

8 / Engagement
|




9/ Participant / Student

Nom / Surname : Prénom / First name :
Religion :
Frére(s) & age / Brother(s) & Age - Soeur(s) & age / Sister(s) & Age :
Fumez-vous ? / Do you smoke ? : ONon/No [Oui/Yes Sioui, combien par jour ? / If yes, how many cigarettes per day ?

Aimez-vous les animaux ? / Do you likes pets ? [dNon /No [ Oui/ Yes Si non, pourquoi ? / If no, why ?:
Avez-vous un Profil Facebook ?[dNon /No [ Oui/ Yes  Si oui, quel est le nom associé a votre profil et autorisez-vous Vivalangues a le
communiquer a la famille d’accueil ? ONon/No [OOui/Yes Sioui, Nom du profil :

Si vous souhaitez étre hébergé dans la méme famille/résidence ou le méme college/campus qu’un autre participant (frére ou soeur, membre de
votre famille / ami(e) de méme sexe), merci d’indiquer ici son nom et son prénom :

10/ Dossier Médical / Medical information

Si vous avez une allergie ou une maladie déclarée a ce jour, inscrivez ci-dessous toute information utile a ce sujet (symptomes, traitements,
environnements a éviter, etc.).

Maladie / Disease :
Allergique a / Allergic to :

O Poils de chiens / Dog hair O Poils de chats / Cat hair O Acariens / Acarians O Peniciline / Penicillin
O Allergies alimentaires / Food allergies :
O Autres allergies / Other allergies :
Asthmatique / Asthma : [0 Non / No O Oui/ Yes [0 Enurétique/ Enuretic : C0Non / No [ Oui / Yes

Régime alimentaire spécifique / Specific diet : Handicap
physique / Physical disability :
Veuillez donner toute information médicale complémentaire susceptible d’aider la famille ou 'encadrant pendant votre séjour / Please, give any
additional medical information that could be helpful to the family during your stay

11/ Caractére / Personality

O Timide / Shy O Sociable / Sociable [ Expansif / Expansive ~ [JEnergique / Dynamic I Studieux / Studious

O Réservé / Reserved [ Calme / Quiet O indépendant / Indepente

Quelles sont vos qualités ? / Which qualities do you value most in yourself ?

Vous adaptez-vous facilement a de nouvelles situations ? / Can you adapt easily to new situations ? O Non / No O Oui / Yes

12/ Sports et Loisirs / Sports and Interest

Quels sont vos centres d’intérét et loisirs ? / Please describe your hobbies :

Sports déconseillés ou interdits / Unsuitable sports :
Si séjour sportif : Option choisie /Selected option :
Niveau dans loption sportive choisie: [] Débutant / Beginner [JIntermédiaire / Intermediate OConfirmé / Advanced
Classement ou niveau dans la discipline si non débutant / Classification or level if not a beginner

13/ Langue du pays choisi / Language

Classe (année en cours) / Form (this year) : Classe Européenne: [ Oui O Non
1 langue / 1st foreign language :
Nom du professeur et nombre dannées détudes :
2tJangue / 2nd foreign language :
Nom du professeur et nombre d'années détudes
Comment jugez-vous votre niveau ? / How would you rate your level ?

[ Trés bon / Excellent O Bon / Good [0 Assez bon / Intermediate [ Faible / Basic
Avez-vous déja participé a un séjour linguistique ? / Have you ever attended a linguistic stay ?
O Non / No OOui/Yes  Sioui, combien de fois et ot ? / If yes, how many times and where ?

Fait a Le

Signature du pére ou représentant légal Signature de la mere ou représentante légale Signature du participant (obligatoire)

Ce dossier d’inscription complété et signé doit nous parvenir par e-mail (viva@vivalangues.fr) ou courrier accompagné de :
I 2 photos d’identité découpées (avec le nom et prénom du participant au verso). Photos scannées et imprimées acceptées.
@ 1 acompte de 560 € pour un séjour en Europe et de 760 € pour un séjour aux Etats-Unis, au Canada ou en Argentine (majoré du
montant des assurances facultatives souscrites).

@ 1 lettre de présentation dans la langue du pays choisi : pour tous les séjours en immersion totale (séjours individuels en famille).

Présentez votre personnalité, votre environnement, vos gofits, vos hobbies, votre cursus scolaire, vos ambitions .... expliquez si vous
avez déja voyagé et quel est votre niveau de langue, et illustrez votre lettre avec des photos commentées.



