
VEUILLEZ RETOURNER CE BULLETIN D'INSCRIPTION AVEC VOTRE DÉPÔT OU PAIEMENT FINAL. MERCI!

M. Mme

Nom : Prénom :

Adresse : Ville : Code postal :

Téléphone (résidence) : Téléphone (travail) : Télécopieur :

Courriel :

Nationalité : Date de naissance : j _______/m_______/a_______

Profession :

Où avez-vous vu la publicité sur nos séjours :

Destination :

Nombre de semaines de cours : Nombre de leçons par semaine :

Niveau de connaissance de la langue étudiée : Débutant Élémentaire Intermédiaire Avancé

Les cours débutent le : Les cours se terminent le :

Arrivée en hébergement le : Départ de l’hébergement le :

Êtes-vous fumeur? Oui Non

Avez-vous des allergies ou des problèmes de santé? Oui Non

Si oui, précisez :

Remarques et détails particuliers (nourritures, autres) :

Préférez-vous une famille : (Cochez vos préférences)

Avec enfants Avec adolescents Avec chien Avec chat

Sans enfant Pas de préférence Sans chien Sans chat

Quels sont vos passe-temps?

Personne à contacter en cas d'urgence :

Nom : Téléphone : Relation avec l'étudiant :

Transferts Gare/Aéroport : oui non (si applicable) Vous arriverez en : avion train autobus voiture

Numéro de vol : _________ Compagnie aérienne : _______________________ Date d'arrivée : j_____/m_____/a_____

Heure d'arrivée à destination : ______________

VOTRE SIGNATURE CONFIRME QUE VOUS AVEZ LU ET APPROUVÉ LES CONDITIONS GÉNÉRALES À LA PAGE 19 DE LA BROCHURE SÉJOURS
LINGUISTIQUES 2009 ET QUE VOUS ÊTES AGÉ DE 18 ANS ET PLUS (21 ANS POUR UN VOYAGE AUX ÉTATS-UNIS).

SI VOUS ÊTES MINEUR LA SIGNATURE D'UN PARENT EST EXIGÉE.

Votre signature (obligatoire) Date (j/m/a)

Bulletin d’inscription

QUESTIONNAIRE POUR LA SÉLECTION DE LA FAMILLE

Québec :
(418) 835-3336

Montréal :
(514) 874-9156

Extérieur :
1-800-463-2265

Télécopieur :
(418) 835-3361

i n f o@ i m m e r s i o n - v t e . c o m
w w w. i m m e r s i o n - v t e . c o m
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