Fiche d’inscription
Séjours linguistiques pour juniors et adolescents

Données personnelles du participant

Sexe aFéminin OMasculin

Nom(s) de famille)........ceueveveeceniveceieece e PrENOMS....eiee ettt st ettt et e er et st e s s eas e
(selon passeport) (souligner le prénom usuel)

RUB ettt ettt sttt st ses e b st st na e tan Code postal/Ville/Pays™ ... sssesssse s
TElEPNONE FIXE...ucvieceeieireceer e Téléphone Mobile.......ccuvieviniirc e
Date de naissance.... Adresse €-Mail c.oocceeiriirece e s
NAtioNAlIte.......cveecee e e e Langue(s) maternelle(s) ..o eineevece et

HODDIES ..ottt ettt r et e et et ettt e b st e b sb et she st she she eheehesheeheshesaserseasersaseassbesseseesbebeenberaeraebaenbenbens

Coordonnées des parents
Nom(s) de famille) ......ccceeeeeveernrirennns
Adresse (si différente du participant)

Numéro(s) de télEphone et adresse -Mail........cccccciriiieeiieiie s st et s et st s et ae sea s saeses s eaeseaserane s
(valables pendant le séjour linguistique de votre enfant)

Séjour linguistique choisi

Nom de

10<Tolo] LT OO O OO OO UUOP U ORI Vil ettt r e e n e
COUTS CROIS..ecuritecieieietiet it ete et sttt et ete st e b s esete st sesbestesaassas et seesessabeessasebe st snssesaesaasaa ete sensessetersaasebesbssesbes et sreetestessnaannns
Dates choisies : AU......ccuciveeveceieeieerie et e e e AUo ettt et st te e etee e eteebeea et et essae et sebestebarseasebeeanetberete e entaaann
DUFEE U SEJOUN .ttt vt s s v e v semaines (Nbre de semaines)

Niveau de connaissances linguistiques du participant
Daucune A Opeu Al ofaibles a moyennes A2
omoyennes Bl obonnes B2 otres bonnes C1

Logement souhaité (en fonction des options proposées par I’école choisie)
ofamille d’accueil arésidence pour étudiants/campus

Opas de logement odemandes SPECITIQUES @ Pr&CISEN....uuuiiiririirrirere et e ere s s er e ese e e seeas

Maladies/allergies du participant

gje souffre des Maladies/allergies SUIVANTES..........ccveeeieeeieririeetie et ettt st seasas ses e ssasas sessasssasas sessasssssas sessaesenis
Oje prends régulierement les MEdICAMENTS SUIVANTS.......c.cieieieieietireee ettt e e st e et stse et ste e esaesss et sbenasnsaesarnas
(frEQUENCE BT AOSAZE @ PIrECISEI) tevuueiiiietuiistteute et eesiteseeettt et eeearsaeesessrsaessessssssssssnsssssesses ssssssss s ssssnsssssesses s sessssssssssnssssssesssnsssses
Transfert

Je réserve un transfert comme suit : Oaéroport-logement ogare-logement

Trajet réservé :Daller-retour oaller aretour Opas de transfert réservé

Jai entendu parler de ’agence Martha Ritz
opar I'école Opar des amis  Opar Internet apar la publicité

Y ai pris connaissance des conditions générales indiquées au verso et les accepte
Date et SigNAtUre dU PartiCiPaNnt. ... cce e cieerierirerece st ettt ee e st et e s s sresteses et et esease st sessessesaesansssesessessas et ereasessnsessessnses
Date et signature des parents/du tULEUI IEGal.........ccovuveeereeierie ittt er e s et st s s s sas s saesna b eae sennas

Fiche d’inscription a renvoyer par courrier, fax ou e-mail a :

B Marthe Rits

Martha Ritz, Séjours linguistiques, rue Caroline 2, Case postale 1287, CH-1001 Lausanne
Tél. +41 (0)79 109 30 20 e-mail : martha@martharitz.ch www.martharitz.ch



mailto:martha@martharitz.ch

