— PRO LINGUA e
DEMANDE D'INSCRIPTION / SEJOUR ONE TO ONE

Remplir trés clairement ce bulletin, ainsi que la lettre au verso, si possible dans la langue du pays visité

Nom.... . ....... ... ... .. ... Prénom................... sexe....... dge.......
Née)le...... ........... Nom & professiondes parents . .. ........ ... . i
.............................................................. Nationalité . ...........
AQIE S . . it e
........................................ Fax............................Email ........... . ... L.
Teldomicile . . .................. Teltravail . ......... ... Portable de l'étudiant ... ....................
Adresse de vacances ou personne a joindre en cas d'absence des parents . . . ... .. e
..................................................................... Tel .o
Nombre de freres €t SOBUIS (MOM & A0E) .+« « « o v vttt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
(brothers and sisters)
Etablissement SCOlaIre . . . . . ..o e
. Ville de départ
Période I:I Dates | | (dans le cas d'une demande | |
Pays ([ T de préacheminement) ... i
Nombre d’heures ! Choix d'une Option Sport ~ Sport . i i ines |
de cours choisi |:| ! (o Angletorrs ZeulemZnt) ch%isi I:I sur: 1 semaine / 2 semaines / 3 semaines :
Caractere (personality) timide (shy) |:| sociable |:| expansif (communicative) |:| independant |:|
discipliné (well-behaved) |:| s'adapte bien (easily adaptable) |:|
Sports pratiqués, loisirs favoris (Sports & hobbIes). . . . . . . .. .
Autorisation de sortir le soir (sans un adulte) Non fumeur (non-smoker) E
Permission to go out unaccompanied in the evening
Oui (yes) |:| Non (no) |:| jusqu’a.......... (I'heure-limite de retour est 22h) Fumeur (smoker) |:|
La langue (language) classe......... section........ 1°langue ............. 2°langue . ...............
Nombre d’années d’étude de la langue (how long have you been studying the foreign language) . .. .........................
Niveau évalué (estimated IeVel) . . . . . .. ..
.......................................... Note moyenne en langue, sur 20 (average mark, outof20) . . . ... ...
Indications médicales (health)
Allergies EVeNtUEIIES . . . . . ..
TraitemeNnts €N COUIS . . . . . ..o e e e e e
AULIES ODSEIVALIONS . . . . . ot e e
Séjours linguistiques déja effeCtUS. . . . . . . .
Engagement
JE SOUSSIGNE(E) ..evvvveiriiiiiieiieeiec e déclare avoir pris connaissance des dispositions réglementaires et des conditions de ventre (qui

figurent dnas la brochure et sur le site de PRO LINGUA) et déclare les accepter. Je certifie que I'enfant est en bonne santé et apte a participer a un
séjour linguistique. J'autorise, en cas d’urgence, PRO LINGUA ou ses représentants, a faire pratiquer toute opération chirurgicale ou tout acte
médical nécessaires a la santé de I'enfant. Si l'inscription ne transite pas par une collectivité (C.E. ou service social) je verse un acompte de 350 Euros minimum
dont le montant sera déduit du prix du séjour. L’acompte est versé : par chéque .......... par carte bancaire ..........

J'autorise, le cas échéant, PRO LINGUA a reproduire dans ses publications ultérieures
des photos ou des vidéos prises durant le séjour et sur lesquelles apparait mon enfant

oui D Non D

Option garantie-annulation (3% du prix) oui D non D Si l'inscription se fait directement aupres de PRO LINGUA, un double de la demande
d’inscription vous sera envoyé, en méme temps que la confirmation de I'inscription.

PRO LINGUA (Association Loi 1901) 40, rue de Trévise 75009 PARIS Tel : 01 4246 34 11 Fax:01 42 47 14 80 prolingua@wanadoo.fr www.prolingua.org
Immatriculation au registre des opérateurs de voyages et de séjours sous le n° IM075110033



PRO LINGUA

Nom de lPétudiant ..o

Rédiger dans la langue étudiée une lettre a la famille qui vous accueillera. Cette lettre compléte le bulletin d’inscription.
Présentez-vous, parlez de vos golits, de votre famille, de I'endroit ou vous habitez et précisez ce que vous attendez de ce séjour.




