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Séjour 
Nom de la formule : .................................................................................................................................................................................. Pays : ........................................................................................................

Nom du collège : .................................................................................................................................... Comté ou Ville : ........................................................................................................

Dates : du .............. /.............. /2010 au .............. /.............. /2010

85, rue Gallieni 92100 Boulogne-Billancourt

Tél.  01 46 01 00 31 - fax. 01 56 72 96 66

contact@atout-linguistique.com

FICHE D’INSCRIPTION CONTRAT DE VENTE 2010

Immersion +

10h 15h 20h

Immersion One to One

10h 5h + 5h 15h 10h + 5h
20h 10h + 10h Option Cocooning

Immersion One to One + Sport

Équitation Football Golf Pêche
Tennis Surf Voile Rugby
Plongée Planche à voile
Séjour à la ferme One to One
Séjour à la ferme immersion +       Option Cocooning

Immersion One to One + activités culturelles

Option Cocooning

Immersion One to One chez des anglais vivant à l’étranger

10h 5h + 5h 15h 10h + 5h
20h 10h + 10h Option Cocooning

Université + discover

Boston Los Angeles Miami
New York San Francisco Option transport

Université semi-intensive

Summer camp

Équitation Football Golf Sports nautiques
Tennis Moto-sport Challenge trips
Cours d’anglais Option transport

Université + thèmes

Cinéma Surf Danse
Golf Tennis Basket-Ball

Option transport

École de langues

Collège international

Option transport (Malte) Départ de ...........................................................

Scolarité Britannique

Scolarité aux USA

Semestre Année Publique Privée

Classique international

Option transport (Malte) Départ de ...........................................................

Participant
Nom (Name) : ....................................................................................................................................... Prénom (First name) : .................................................................................................................................

Sexe : M F Age : ...................... Né(e) le (Date of birth) : .............. /.............. /..............

Parents ou Tuteurs (Parents or guardians)

Nom (Name) : ....................................................................................................................................... Prénom (First name) : .................................................................................................................................

Adresse : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : ...................................................................................................................................... Ville : ..............................................................................................................................................................................

Tél. Domicile : .............................................................................. Tél. Bureau : .................................................................................. Tél. Portable : ...........................................................................

E-mail : ....................................................................................................................................................... Profession (Parents's occupation) : ..............................................................................................

Renseignements concernant le participant :
Scolarité Classe : ...................................................................... Nombre d’années d’étude de la langue choisie : ..........................................................................................

(Grade) (How many years have you been learning this language ?)

Niveau à l’écrit (Written level) Très bon (Very good) Bon (Good) Moyen (Average) Faible (Poor)

Niveau à l’oral (Oral level) Très bon (Very good) Bon (Good) Moyen (Average) Faible (Poor)

Nom du professeur de Langue : ......................................................................... Nom de l’établissement : .............................................................................................................

Adresse : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : ...................................................................................................................................... Ville : ..............................................................................................................................................................................

Renseignements personnels :
S’adapte-t’il facilement ? Oui Non S’agit-il de son 1er séjour linguistique ? Oui Non 
(Does you child adapt himself easily?) (Is it his/her first linguistic stay?) 

Votre enfant est-il ?
Timide (Shy) Sociable (Sociable) Calme (Calm) Dynamique (Outgoing) Indépendant (Independant)

Frères et sœurs (âge) Brothers & sisters (age) : .................................................................................................... Religion : ..........................................................................................................

Fumeur (Smoker) Oui Non
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ASSURANCES RC, RAPATRIEMENT SANITAIRE, BAGAGES & FRAIS MÉDICAUX :
Les garanties couvrent les frais médicaux, le rapatriement sanitaire, la perte de bagages et la responsabilité civile. 
Son coût est de 25 € à 44 € par mois.
Pour les séjours hors CEE, nous vous conseillons vivement de souscrire cette assurance.
Elle est obligatoire pour les séjours dans les universités et les summercamps américains ou canadiens.
Pour souscrire cette assurance, rendez-vous sur le site d’AVI International (lien sur notre site www.atoutlinguistique.com)


