SEJOUR CHOISI »
VERDIE VOYAGES I
afa . . . . L. oinare 0to
Référence Séjours Linguistiques & Culturels nre T
Ville de dénart ] obligatoirement
Ille de depart :.........cccovercrernrannens Rue de la Ferronnerie portant au dos
Dates : du au Z.A Bel Air-12000 Rodez nom + prénom
Prix : £ Tél: 056577 10 47 Fax: 056576 01 04
L] ’I L] L}
Bulletin d’inscription

PARTICIPANT

NOM & e Prénom @ . Sexe M OF O
Y ST PP
Code postal : .ooovvvveviiiiiiiiin, ViIllE & Tél. domicile @ vooviiiei
Date de naissance : ...........ccevvinnnns Tél. portable : ...l Mail &
Nationalité : ..., N° passeport ou N° carte d'identité 1 ..o
PARENTS / REPRESENTANTS LEGAUX
Nom et prénom des parents / représentants [EZAUX 1 ...t
SHtUATION  FaMIlial e 1 e e
Y T QoY oY == o] ) I P
PrOfESSION PEIE 1 ot s Tél. portable pere : ..oooviiiiiiiiiiii
Profession Mere 1 ..o Tél. portable mere : ...oociiiiiiiiiii
Personne a contacter en cas d'urgence : .....coooiiiiiiiiiiiiiiiinenns + téléphone portable (obligatoire) : ....coooiiiiiiiiiiinss
ETUDES
Etablissement scolaire : .......ccocoiiiiiiiiiiiii Classe : ..ooicviiiiiiii
T =TS PP Nom du professeur : .....ccooiiiiiiiiiiiiiiianes
Nombre d’années d’étUde de 1@ 1A UE 1 oo e e et et
Niveau linguistique : trés bon O bon O moyen O faible O

CENTRES D’INTERETS / LOISIRS

Caractére de I'enfant (1imide, SOCIADIE...) 1 i e e
IS 81T £SR 1= 1 o 1 U= PP
Passe-temMPS €1 CENTIES A'INTEIBLS 1. ittt e oo e et e e e e oo e et e e e e e e e b e e et e e e e e et n e et e e e e s e b neeeas
SANTE

Régime alimentaire particulier : OUID  NONLI  Si OUI PrECISEI fuuinit et eeaeans
Asthme : Ouid NonO

Allergie : (O 0T o o I S T o 1O o (= Tod =) P
Fumeur O Non fumeur O

Autres informations que vous jugez utile de porter @ notre CONNAISSANCE & ...iviitiiriiiiiii i e

Pour les séjours sportifs un certificat médical sera exigé. Toutes ces informations demeurent confidentielles. Toute information connue
au moment de I'inscription, qui ne nous aurait pas été communiquée et qui aurait des implications négatives pendant le séjour peut
engendrer le renvoi du participant a ses frais.

VOYAGE

Personne qui viendra chercher I'enfant au point de retour : ..., Téléphone portable : .....ccccovveiieeiiiiiiinn,

SEJOUR

Si vous souhaitez que votre enfant soit logé(e) avec un(e) camarade merci de nous indiquer le nom de ce dernier :



AUTORISATION DE SORTIES

Par principe les enfants ne sont pas autorisés a sortir seuls le soir non accompagnés d'un adulte. Toutefois pour le séjour « langue et
activités » a Malte, les enfants peuvent avoir une permission de sortie jusqu’a 23h (sortie non accompagnée). Pour le séjour « langue
et découverte » dans la région de Galway, les enfants peuvent avoir une permission de sortie jusqu’a 22h (sortie non accompagnée). Pour
le séjour « langue et activités » a Malaga, les enfants peuvent avoir une permission de sortie jusqu’a 1h00 du matin la semaine et 2h00
du matin le week-end (sortie non accompagnée)

J'autorise mon enfant a sortir dans la limite de I’horaire ci-dessus : Ouid ~ Non O

En cas de non respect des horaires ci-dessus, la famille hotesse ou le correspondant local pourraient refuser de recevoir le participant. En tout
état de cause, les parents assument entierement la responsabilité des dommages causés ou subis par le participant a I'occasion de ses sorties
non accompagnées. Les parents acceptent expressément que la famille hotesse et/ou le responsable local annulent cette autorisation
s'ils le jugent nécessaire.

PARRAINAGE

Si vous étes parrainé(e), merci de nous indiquer le nom et le prénom de Votre Parrain 1 .........oooooiiiiiiiiiiiiiii e

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Avez-vous déja effectué un séjour avec VERDIE Séjours Linguistiques & Culturels ? Oui 01 Non [
Comment avez-vous connu VERDIE Séjours Linguistiques & Culturels ?

Recommandation [J Internet CJ Comité d’entreprise [
Professeur [ Pub magazine O Brochure regue a la maison
Unosel O BIJ/CRIJ O Forums & salons 1

Si vous ne souhaitez pas que des photographies de votre enfant soient utilisées dans les communications de
VERDIE Voyages (Cf. rubrique «droits & I'image» des conditions particuliéres), veuillez cocher la case ci-contre OI

OPTION

Garantie annulation (I'option doit étre souscrite a I'inscription) :
Je souhaite souscrire a la garantie annulation : Oui 0 Non O (réponse obligatoire)
Montant (voir page 49 ou sur chaque page produit) : 11 €0 20€0 30€0 49€0

PAIEMENT

Acompte : 30% du montant du séjour + totalité de la garantie annulation (si souscrite). Solde 45 jours avant le départ.

En cas d’inscription & moins de 45 jours du départ, 100% du montant du séjour et de la garantie annulation (si souscrite) doivent étre réglés a I'inscription,
obligatoirement par carte bancaire.

Chéque bancaire (a I'ordre de VERDIE Voyages) [ Carte de crédit O Autre O

A\ 1 [ T =T U PR PPPRTR
0Tt (ol [ = o= T £ TSSO PPTTTR R
Date d’expiration........cccooeeeeiiiiiiiiiiieeeis Cryptogramme (les 3 derniers chiffres au dos de votre carte).........ccceeeevieiiieiiiiinnnnen.
JE SOUSSIGNE(E) vt autorise VERDIE Voyages a prélever le solde 45 jours avant le départ.
Signature du porteur

Je SouSSIgNE(E).....vvvviiiiiiie e , représentant légal de I'enfant inscrit, déclare exacts les renseignements ci-dessus
et certifie n"avoir omis aucune information importante. Je certifie avoir regu le catalogue et avoir pris connaissance des conditions
générales et particuliéres de vente. J'autorise I'enfant a participer a ce séjour et a toutes les activités au programme de ce séjour.
J'autorise VERDIE Séjours Linguistiques & Culturels, les accompagnateurs et les responsables locaux & prendre toute décision urgente
(traitement médical, hospitalisation, transfusion) que pourrait nécessiter I'état de santé de mon enfant.

Je m’engage a régler, dans les meilleurs délais, les frais imprévus (consultations et produits pharmaceutiques, dégats matériels,

communications téléphoniques, renvoi disciplinaire,...).

Signature
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