Fiche d’inscription a un séjour linguistique pour adultes
Données personnelles du participant

oMadame oMonsieur

Nom(s) de famille) ....c.coeevviieceeeiiieeeeeereer et PrENOMS....oieieeie ettt ettt ee et ese v aes s serberbesaesbesaees
(selon passeport) (souligner le prénom usuel)

RUB .ottt ettt st et et s s s s s ennean Code POStal/Ville/Pays.......ieeeeereereeeecee s sissessress s
TEIEPNONE fIX...ureverieeiece e et TélEphone MOobile......cueieeieeie e e s
Adresse e-mail Privée.......ovvveeeeceverieerisecee e e seseines Adresse e-mail professionnelle........cccoeeeveveeceinrivevee s ssceens
Date de NAISSANCE.....cccvevireirere et ee et e er e e Pays et lieu de NAiSSANCE......cccvervre et ce s e
NAtIONAITE......ooveeveeeeeriereet et et e v e Langue(s) Maternelle(s) .o..oceeieeeeecie e
ProfeSSION.....ciceet ettt s e HODDIES. ..ottt st st ee s

Adresse d’un proche (en cas d’urgence)
Nom(s) de famille .....ucvevereeieeeeeee e e PrENOMS....oie ettt ettt ettt ee e et ese s aes s aerberber s beraees
AUATESSE .viueiueeeeseeeeettes et steste st et et st saestesesses et eeseae et eeses et s ereaa e seneR et 4t eaeeEe eeaenes s eaeeR eee nenReE ek eateReeEe nesesteseeeat et senennessereas

Numéro(s) de tElEphone et adreSSE E-Mail.......c.cccceiiieeeeietire ettt st et e e s ae st ses s s ess e ste st essesesareanese sennn
(valables pendant votre séjour linguistique)

Séjour linguistique choisi
Nom de I'école....

Niveau de connaissances linguistiques du participant
Oaucune A Opeu Al ofaibles a moyennes A2
omoyennes B1 obonnes B2 otres bonnes C1 oexcellentes C2

Logement souhaité (en fonction des options proposées par I’école choisie)

oFamille d’accueil/Homestay arésidence pour étudiants dcampus

Oappartement pour étudiants ostudio Opas de logement

ochambre individuelle ochambre double ochambre a partager

osalle de bains a partager osalle de bains privée (si disponible)
asans repas Davec petit déjeuner Davec demi-pension

Oavec pension compléte Oavec pension partielle

Mes préférences en cas de logement en famille d’accueil

Davec enfants  Osans enfants  Davec des adolescents  ofamille non-fumeurs

Davec des animaux domestiques Osans animaux domestiques

Je suis fumeur/euse Coui o0 non je suis végétarien/ne ooui 0 non Je suis végétalien/ne coui onon
Maladies/allergies/souhaits spéciaux du participant

Transfert
Je réserve un transfert payant de I'aéroport a I'adresse de logement (et retour)
Daller-retour oaller oretour

J'ai entendu parler de I’'agence Martha Ritz
Opar des amis  Opar des collegues de travail opar Internet  opar la publicité

J'ai pris connaissance des conditions générales, en annexe, et les accepte

Date et SigNAture dU PartiCIPANT.....cciuecreiee e s e ettt se st st ee st st e eres e see st seseses s ers et sessessesseseresse st sessnssesareansesesennn
(Pour les mineurs, signature du tuteur légal)
Fiche d’inscription a renvoyer par courrier ou e-mail a :

\b Wka Rtaa Qcts

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




