FICHE D’INSCRIPTION
M‘J SCOLARITE A L’ETRANGER

AuSmALIE

a retourner a J.E.V.
7 rue Elisée Reclus - 87000 LIMOGES

NB : nous vous ferons parvenir un dossier d’inscription complet dés réception de cette fiche.
Participant :

Nom / Surname / Apellido /Name :

eunesse
fudes

oyages

Prénom / First name / Nombre / Vorname :

aM aF

Date de naissance / Date of birth / Fecha de nacimiento / Geburtsdatum : Age 1 Edad / AIter : ..o

Nationalité / Nationality / Nacionalidad / Staatsangehérigkeit :

Nom des parents / Parents’ name / Padres / Verwandte :

Adresse / Home address / Direccién / Heimatadresse :

Code postal / Code / Cédigo postal / PLZ : Ville / City / Ciudad / Stadt :
Téléphone : Tél. portable du participant / mobile :

E-mail : Fax :

Religion :

Pr'atiquant ? Do you attend services on a regular basis ? ; Es usted practicante ? Praktizierend ? [ Oui/Yes/Si la [ Non/No/Nein

Séjour :

Pays / Country / Pais / Land : Ville / City / Ciudad / Stadt :
Programme / Chosen program / Programa escogido / Programme : [ Scolarité a I'étranger

(d Trimestre [ Semestre (4 Une année
Mois de départ : Mois de retour

Entretien et tests passés a :

Modalités de voyages / Travel details / Detalles del viaje / Auskiinfte iiber lhre Reise :

Attention : ne réservez votre voyage qu’aprés ACCEPTATION ECRITE de votre dossier.
Voyage organisé par : A le participant A J.EV. (+ 10 € frais de gestion)

Voyage en : d avion Ville de départ en France (aéroport) :

Ville de retour en France (aéroport) :

Assurances :

Assurance Annulation (3 % du total facturé + 7 € de frais de dossier) : 1 Oui d Non

Réglement et acceptation des conditions :

Je soussigné(e), verse ci-joint la somme de 400 € a 'ordre de J.E.V.représentant les frais de dossier (100 €), 'adhésion (50 €)

et un acompte (250 €). J'accepte les conditions particuliéres de participation de J.E.V.

(1 Je souhaite régler par chéque

date d’'expiration : CrPtOZramme : ...
(3 derniers chiffres au dos de votre CB)

Comment avez-vous

connu J.EV.?

Sylvan

Fait a le Signature du participant
ou de son représentant légal
(si le participant est mineur)

....... La Rochelle......




