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Nom : ....................................................................................................................... Prénom : ...................................................................................................

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

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

❏ Homme ❏ Femme    Né(e) le : ............................................................................................................ Nationalité : ...............................................

Tél. domicile : ........................................... Comité d’entreprise : ................................

Tél. portable : ...........................................

Adresse e-mail : .............................................................................................................................................................................................................................

Personne à prévenir en cas d’accident :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tél.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fumeur :  ❏ Oui ❏ Non

Allergie :   ❏ Oui ❏ Non     Si oui, merci de préciser :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Je souhaite souscrire à la garantie annulation d'un montant de 60 €

(à joindre à votre règlement). 

❏ Oui       ❏ Non

`

Chèque d’acompte de 450 €, et le solde à régler un mois avant le départ.

Acompte de 450 € par carte bancaire française portant le sigle CB, et prélèvement du solde un mois avant le départ.

Numéro de carte :  Date de validité : Cryptogramme (voir au dos de la carte) : 

Date de naissance du titulaire de la carte bancaire :   

Date et signature (nom en toutes lettres) :

Participant : mentions figurant sur les papiers d’identité

Je soussigné M, Mme : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
confirme mon inscription.
Date et signature

Assurance annulation
À souscrire à la réservation

Règlement

À remplir, sauf dans le cadre d’un partenariat de votre CE ou collectivité avec Action Séjours

❏

❏

Bulletin d'inscription 2010 – Séjour adulte
13, rue Rosenwald - 75015 PARIS • Tél. : 0145309191 • Fax: 0145309199

Licence n° : LI 075 95 00 12 • Membre Unosel • Assurance assistance/rapatriement : Europ Assistance

Assurance responsabilité civile et professionnelle : Axa Assurances • Garantie financière : APS 

Date d’arrivée : ........................................................................... Date de retour : ....................................................................................................................

Nombre de semaines : ................................................................

Transfert aller :   ❏ Oui       ❏ Non 

Transfert retour :   ❏ Oui       ❏ Non 

PRÉPAS BAC : Angleterre: ❏ Cambridge

PRÉPAS GRANDES ÉCOLES : Angleterre: ❏ Colchester  ❏ Lincoln  ❏ Cambridge

ÉCOLES : Angleterre: ❏ Oxford  ❏ Canterbury  ❏ Londres Ealing   ❏ Londres Soho   ❏ Bournemouth           Malte: ❏ Sliema           Irlande: ❏ Dublin   ❏ Cork

États-Unis: ❏ San Francisco   ❏ New York   ❏ Fort Lauderdale           Australie: ❏ Sydney City   ❏ Sydney Manly

Espagne: ❏ Madrid  ❏ Málaga-Benalmádena           Allemagne: ❏ Berlin

HÉBERGEMENT: ❏ Famille   ❏ Appartement individuel   ❏ Appartement partagé   ❏ Résidence étudiante   ❏ Campus universitaire   ❏ Auberge de jeunesse

❏ Chez le professeur  ❏ Hôtel  ❏ Chambre individuelle   ❏ Chambre double  ❏ Petit déjeuner   ❏ Demi-pension   ❏ Pension complète   ❏ Aucun* 

* Merci de nous indiquer votre adresse dans le pays de séjour:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

COURS DE LANGUE:

Votre niveau en anglais/allemand/espagnol: Oral:  ❏ Débutant  ❏ Élémentaire  ❏ Intermédiaire  ❏ Confirmé  ❏ Très confirmé  ❏ Universitaire 

Écrit:  ❏ Débutant  ❏ Élémentaire  ❏ Intermédiaire  ❏ Confirmé  ❏ Très confirmé ❏ Universitaire

PROGRAMME CHOISI: ❏ Cours standard     ❏ Cours semi-intensifs     ❏ Cours intensifs     ❏ Cours ultra-intensifs     ❏ Programme One to One    

❏ Cours spécifiques: lequel?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ❏ Cours combinés: lequel?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

❏ Préparation aux examens de Cambridge: lequel? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

❏ Préparation aux examens d’anglais:  ❏ IELTS      ❏ TOEFL      ❏ TOEIC   

❏ Stages pour cadres et dirigeants d’entreprise           ❏ Programme plus de 50 ans        ❏ Work Experience      ❏ DIF

Séjour
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