( Odel Evasion

AU DEPART DE TOUTES LES AVENTURES

Fiche complémentaire pour les séjours linguistiques

NOM complet : Prénom : Genre : [IF [Im
Date de naissance : S Age :

Classe : Niveau de la langue pour la classe : [Crres bon Clbon Dmoyen [raible
Nombre d’années d’études de la langue choisie :

CARACTERE :

[1Reserve [ sociable L] Dynamique 1 Travailleur

D S’adapte vite D Raisonnable D Indépendant D Autre :

Sports et loisirs préférés :

Santé (allergies, asthme, handicap, régime alimentaire, phobie, traitement particulier...), précisez :

Signaler tout traitement médical ou tout probléme particulier par courrier séparé (lettre, ordonnance)
Fumeur D Non fumeur (A noter, les séjours linguistiques sont « non-fumeur ». Le participant s’engage a ne pas fumer pendant le séjour)

LE SEJOUR
PAYS DE SEJOUR: LIEU DE SEJOUR :
DATES DU SEJOUR :

PASSEPORT* GRANDE-BRETAGNE - USA - AUSTRALIE - CANADA

PASSEPORT : SEJOURS GRANDE-BRETAGNE, USA, AUSTRALIE, CANADA

indiquez le numéro : Date de dél : Date d’exp. :
Lieu de délivrance :

* s 3 50 s " z : 5 copsEeat n
Si vous n'avez pas votre passeport au moment de l'inscription, merci de nous faire parvenir une photocopie de celui-ci dés que vous l'aurez
obtenu.

Faita: Le: '

Signature du participant Signature du représentant légal
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