. DEMANDE D’INSCRIPTION
(el ffe c ti l/e A retourner a EFFECTIVE Linguistique
199 Avenue Louis Barthou - 33200 Bordeaux

- juisli ou par télécopie au : 05 56 02 89 56
Inscription en ligne : www.effective-linguistique.com

Le participant au séjour : (merci de compléter ce formulaire en LETTRES CAPITALES)

Nom : Prénom : Sexe: 1M F
Adresse e-mail du participant :

Date de naissance : Age le jour du départ: ...

Lieu de naissance : Nationalité :

N° du passeport ou de la carte d’identité que vous aurez le jour du départ. En dehors de 'Union Européenne, un passeport est obligatoire. Dans I'UE, les participants de moins
de 18 ans devront étre en possession d'un passeport ou d'une carte d'identité + une autorisation de sortie de territoire. Les participants de plus de 18 ans partant dans I'UE pourront au choix
avoir un passeport ou une carte d'identité.

N° de carte d’identité : N° de passeport :
Date d’expiration :
Classe actuelle du participant ... Moyenne actuelle :

NOM et PRENOM du Responsable Légal (a qui seront adressés les courriers) :

Adresse :

Code postal : Ville :

Adresse e-mail (indispensable):

Téléphone fixe : Portable du responsable légal :

Profession du pére : Société : Tél portable :
Profession de la mére : Société : Tél portable :

Le séjour choisi :

Centre de séjour : Date de départ Date de retour
Option choisie (pour les centres proposant une option sportive ou culturelle) semaine | : semaine 2 :
Passage d’un examen officiel de fin de séjour (si proposé sur la page de la brochure. Examens payants) : [ oui (1 non

Option concernant les voyages en groupe au départ de Paris uniquement :

Souhaitez-vous un préacheminement jusqu’a Paris ? .....1 OUI 1 NON
Ville de départ, Précisez :

Ce pré-acheminement vers Paris sera organisé par notre partenaire Connectravel (facturation séparée, nous vous contacterons pour organiser ce transport)

Options concernant les séjours One-to-One uniquement (p.14-15):

Nombre d’heures de cours souhaité : (d10h (1 15h (d 20h (d25h
Nombre d’heures dactivités souhaité (en remplacement d’heures de cours. 90€/semaine): [ Oh (1 5h (d 10h ([ 15h
Programme 10h de cours + visites [ oui (4 non

Options facultatives disponibles pour ’ensemble de nos séjours :

Envoi du dossier en Chronopost (45€) : (1 oui (1 non
Assurance Annulation de séjour (90€) : (1 oui (1 non

Comment avez-vous connu EFFECTIVE

(d Bureau de Paris [dAmis [ Professeur ~ [dPagesjaunes [ UNOSEL  [d Représentant régional (précisez) :

[ Site EFFECTIVE [ Site UNOSEL [ Internet (moteur de recherche ) [ Publicité (précisez) :
Avez-vous déja effectué un séjour linguistique :(d Oui [d Non [dAnnée: ... [d Organisme :
Je soussigné(e) : ,responsable de I'enfant demande son inscription a I'un des séjours ci-dessus. Je certifie avoir pris connais-

sance des conditions générales et particulieres de vente ainsi que des modalités et détails du séjour choisi, des assurances proposées, telles qu'imprimées dans la présente
brochure, que ’ai regu préalablement a I'inscription et qui constitue I'information préalable selon le décret du 16 juin 1994 pris en application de la loi du 13/07/92 fixant les
conditions de I'exercice des activités relatives a 'organisation de voyages et de séjours. Je les accepte pleinement et sans réserve. L'inscription ne deviendra définitive qu'apres
confirmation par Effective et envoi du contrat de voyage. Je joins un premier versement a titre d’acompte, conformément aux dispositions de la brochure Effective. Je reconnais
avoir été pleinement informé de I'existence de risques sanitaires ou autres inhérents a tout déplacement et séjour a I'étranger et confirme mon intention de faire partir mon
enfant en séjour linguistique a I'étranger.

Date et signature du responsable légal :

SUITE DE LA DEMANDE D’INSCRIPTION AU VERSO 61




Réglement de I’'acompte

Acompte : (650 euros (ler versement, sans Assurance Multirisques/Annulation)
(1 740 euros (ler versement, avec Assurance Multirisques/Annulation)

Mode de paiement :  [d Cheque [ Carte Visa (1 Carte Eurocard
N° de Cartebancaire: [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [[|]] Cryptogramme : L1 ||
Nom et Prénom du porteur : Validiee : L J/ 1]

Réglement du solde du séjour

Jautorise EFFECTIVE a prélever le solde du séjour et tous les frais annexes éventuels futurs par le méme moyen a la date prévue par les conditions générales
de vente et m'assure de la validité de ma carte a cette date :
Signature précédée de la mention «Lu et Approuvé, Bon pour Paiementy

dOouUl LANON

Renseignements médicaux indispensables :

Lenfant suivra-t-il un traitement médical pendant le séjour ? [ Oui (4 Non
Si oui, penser a lui remettre lors du départ une ordonnance récente et les médicaments dans leur boite d’origine marquée du nom de I'enfant, et en
quantité suffisante pour la durée du séjour.Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L’enfant souffre-t-il d’allergies ?
Asthme (1 Oui (1 Non Alimentaires [ Oui 1 Non
Médicamenteuses (1 Oui [ Non Autre :

Précisez la cause de I'allergie et la conduite a tenir (si automédication, le signaler ici) :

Lenfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothéses auditives, dentaires etc ?
Précisez :

Indiquez ici les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation, troubles psychologiques) en précisant les
dates et, surtout, les précautions a prendre :

Je soussigné(e) responsable légal de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le respon-
sable du séjour a prendre, en cas d’urgence, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, anesthésie, intervention chirurgicale) rendues nécessaires
par I'état de I'enfant.

Date et signature du responsable légal :

4 Inscrivez deux participants en méme temps et bénéficiez d’une réduction de h
100€ par dossier*
Merci de préciser Pidentité du second participant :
Nom : Prénom :
Séjour choisi :
Date de départ :.......... I I
* Offre non cumulable avec d’autres offres en cours. Les deux inscriptions doivent impérativement étre jointes dans le méme courrier.
Seules les inscriptions papier peuvent bénéficier de cette offre.
(& J

Merci d’envoyer une brochure et une fiche d’inscription a mon ami(e) ci-dessous :

Nom : Prénom :

Adresse :

AZe e

Adresse e-mail :
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