, PHOTO
%y m DEMANDE INSCRIPTION
TIVRE ET APPRENDAE LES LANBWES

NOM DU SEJOUR/STAGE CHOISI : ......c.cccvevereereereereeneeeeeesensesseeseeseessesseseens | 27N S T
DATES ¢ oo OPTION (le cas €chéant):..........coooevveeeeeeeiiiieeeeee e
PARTICIPANT
Nom (tel qu’indiqué sur la piece d’identité):.....ccvurrreeeeeiirrereeeeeirrreeeeeeiareeeeeesnreeenss Prénom : .....ccceeeiiieiiieeeees Sexe:...uenen..
Date de naissance : ......c...ccecueeueene TEL portable: .......ccevvvevveerieiieennen. Mail oo Nationalité : ............
Sait-il nager? Oui O Non O Est-il déja parti en séjour ou colonie ? Oui O Non O - Partc
: Part-il avec un(e) ami(e), précisez le nom le cas échéant: ...t

PARENTS / REPRESENTANTS LEGAUX

INOINIS €1 PIEINOIMIS © .eiiutietieriiieriteeteentteeteeteesteestteseteestaesaseeateesaseenseesabeesseessseanseesaseeaseessseenseesaseenseensseeabeessseenseessseenseensteenseensnesnses
MailS & e L ettt st st
Profession mMeEre : .......coccoevieriiiiienieeieesie e TEL. portable METE : ..cceevviieiieiiieieeee e
Profession Pere : .......oocvverieerieeriienieeeeste et TEL POTLADIE PETE & ..eeeeieiiieiieeieeett ettt
Personne et numéro d’urgence a contacter pendant le SEJOUr/Stage :.................ccocoeiiiiiiiiiiiiiiereeeee e
Si vous avez un C.E. sur votre lieu de travail, merci de nous indiquer lequel :..........coccooviiriiiiiiiiiiiieeeee e

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Comment avez-vous connu Vivalangues ? (site, relation, CSE, UNOSEL...): ..oooiiiiiiiiiiiiiiiieiecieeteeceee et
ETUDES / NIVEAU DE LANGUE (si stage ou séjour linguistique)

Classe : .eveveeviieeeeieeeeeieeiees Nombre d’années d’étude de 1a 1angue : ........cocviviieiieiiieiieeieee e

Niveau du Cadre européen commun de référence pour les langues : A1 3 A2 O B1 B2 C13
Ou : débutant 3 faible O moyen O bon O trés bon O

Nom & Ville Ets scolaire fréquenté & Nom professeur de langues: ...........cooiiiiiiiiiiiiii e
SANTE

Régime alimentaire particulier : Oui T3 NON 03 Si OUI PIECISET : ...eveuiriiuiriiieiiieterietestete sttt ettt sttt sttt be e b seebe e
Allergie : Oui O Non O Asthme : Oui O Non  Si0ul PréCiSer: .......o.uiiiiiiiiiieii e,
Traitements en cours (joindre certiicat MEAICAL) : ......eiviiiiiiiiiiiiiiie ettt sttt et e b e e st e st e s atesabeesbbeebeenaeeeas
Peur des animaux : Oui (3 NON (3 Si OUL PIECISET & ...vevevirieiirieiiiteiiiteietetet ettt sttt ettt bestes et ese sttt e st ettt ebeneebeneebeeas

Autres informations médicales ou personnelles pouvant affecter le participant, a nous communiquer pour le bon

AETOUIEIMEIE QU SEJOUL © ..entiiiiiiieiiete ettt ettt ettt et et e e et e et e et e eaeeeb e enee et e en s ees e enseeseeneeeseenseeseeaseem e e st emeeaseenteaseensenseenseeseenseeneansenns
Merci de nous fournir un certificat médical pour les séjours sportifs et une attestation de natation délivrée par un maitre
nageur pour les séjours comportant une activité baignade. Ces informations resteront confidentielles. Toute information
médicale ou personnelle connue au moment de la demande d’inscription ou avant le départ en séjour, et qui ne nous aurait

pas été communiquée, peut engendrer le renvoi du participant a ses frais en cas de conséquences négatives ayant lieu
pendant le séjour (ex : énurésie, troubles du comportement, état dépressif, handicap, etc.).

JeSOUSSIZNE, .. .o , responsable légal de I'enfant,
atteste 1'exactitude des renseignements portés sur cette fiche et certifie avoir pris connaissance du descriptif complet
du séjour.

Date Signature précédée de la mention "Lu et approuvé"



