AVANTAGES FICHE D’INSCRIPTION

63 Castle Road AU PROGRAMME JUNIOR
SOUTHSEA PO5 3AY (UK) e-mail : info@avantages.co.uk

Le Participant

NOM & o Prénom (S) & covvvvoiiie e
Sexe: M |:I F D Date de naissance : .../.../19 ... Nationalité @ .......c.ccooviviiiiin.
F o | =TT PRSP RPTOUPTPPOTI
Ville & oo Code postal ... Pays ..o
Tel o Lo Portable @ ...
e-mail I .o, @ v
Langue maternelle : ..........ccccoeiiiiiiiien, Centres d'INTEr&L & ...
Nombre d'années d’étude de la langue : ........... NIiVeAU & .ovvviiie i
Parents Assurance
Personne a contacter en cas d’'urgence :- Elle est obligatoire. Nous nous réservons le droit d’annuler
votre réservation si nous ne recevons pas vos détails
NOM & e d’assurance.
Tl t L Merci de joindre une copie de votre police d'assurance et de
compléter les détails suivants :-
B-Mall * s @ oo Compagnie d’aSSUIANCE :.........ccoorireieieiraeare e e e
< . , . T L et e e
Héebergement en Famille d’accueil ™) y _
Type de couverture :
Merci d'indiquer si votre enfant a des allergies/un Numéro de police :
régime alimentaire/tout probléme medical méme bénin J& SOUSSIGNE(E), wrvvvvveevereereeresere s, PETE/MEre/tuteur
......................................................................................... autorise le Directeur d’Avantages a prendre les dispositions qu'il
........................................................................................ jugerait urgentes en cas de maladie ou d'accident et notamment lui
( merci de joindre une lettre détaillée et de remplir la donne l'autorisation de faire pratiquer, si nécessaire, une intervention
fiche sanitaire) chirurgicale sous anesthésie générale ; déclare avoir pris
connaissance et souscrit aux conditions précisées dans les conditions
Autorisations (1) genérales.
Autorisé (e) a fumer oui non Signature :
Peut-il/elle nager oui non Date : ..o.ooovvvvererenn.
Peut-il/elle fait du vélo oui non
o ) ) i Signature du participant:
Merci d'indiquer si votre enfant peut sortir non accompagné Date * oo,
Par un adulte jusqu'a 23h00 (+ 16ans) oui non

(21h30 au + tard pour moins de 16 ans) B . — -
Réservé a I'administration

Merci de cocher le programme que vous souhaitez :- Depotde @ ... Recule : ...

. L . I O TPRPPS R le: e,
Séjour linguistique |:I Immersion |:I Solde de ccu’e

3 Paiement par transfert international a 'ordre de :-
Durée :-
02 semaines 03 semaines 04 semaines
AVANTAGES

AU T e AU T e, 20....... Barclays Bank

90 Osborne Road SOUTHSEA PO5 3LW (UK)
SWIFT Code : BARC.GB 22 - IBAN : GB84 BARC 2069
(1) rayer la mention inutile 3463211886




