Les langues a portee de tous...
lets speak At

immersion muitdingue
en France

FICHE D’INSCRIPTION séjour en immersion

Fiche a remplir avec des MAJUSCULES s'il vous plait.
NOM (U SEAGIGIFE): cvvevveeevreereeeererieeeeeiereereesseeseaessseesstesssseseresseesseeensbeseseesnres A imprimer et a renvoyer avec le
reglement correspondant total a:
PrENOM: ettt st st et st s r e s b esaee st
Date de naissance: __/__/____ age: __ LET’S SPEAK
i i _ Pépiniere d’entreprises, Bureau 3,

* Représentant légal : (pour un mineur) Avenue Raoul Vadepied, 53600 Evron
N O £ et e bt e e et e e e
Prénom : Ces informations ne seront jamais communiquées en

et ereeeteie ettt ereeetasteraseheaeteheaeseheteteaeAeseheRee e hee b aaeeet bt enasaserabeneeeebeenreeans dohors de [activité do LET'S SPEAK.
AOIESSE & i ittt ettt et e st e e e st te e e s te e e st ae e e e bt e e e aeee e s tbeeeeenn sareeeenanee
................................................................................................................... Comment avez-vous connu LET’S SPEAK ?
VLB 2 et enenn e codepostal: *Presse (nom dujournal) [ © i
Téléohone fixe *Radio (nom de la radio) O ot
éphone fixe : .

F_) Tttt T TT eInternet O eSalon O
Mobile: __.__.__.__. _(stagiaire) *Bouche a oreille O TV O
Mobile: __.__.__._ _.__ (parents - pour les mineurs)
Aresse Mail & c.oeeeeverieieeee e @ Le stagiaire est : Marié O Célibataire O
Secteur : Laval [J La Rochelle [ Normandie [1  Nom de la famille pré-réservée : ........ccccoveevvveccrreeceeenneeeeneeene,
Datesduséjour:Du__/__ /20 __ au __/__/20__ Horaires : arrivée .......cccceeeevveeeneenns départ ..ccooeveeiieeieene,
Arrivée : entrain [J Nom dala gare .....c.ccoeveevveeerveceennnnns OU en voiture [

(Si les dates demandées ne sont pas possibles, nous vous contacterons pour d’autres ou nous vous rembourserons)

SOUHAITS DU PARTICIPANT:

Je préfererais étre dans une famille : avec des enfants O sans enfant [

Peu m’importe que la famille soit constituée d’une personne seule O

Je fume régulierement [ Je ne supporte pas la fumée [

Je souhaite faire le sjour €N COMPAGNIE U@ .....ccuiiirieiecieciiee ettt et e et eeetae e e e e e etae e e e areeeeanaees (une fiche d’inscription par personne)

Visites /activités que je préfererais: (ceci n’est pas un erigagement mais;perimettra dans la mesure du possible de vous attribuer une famille
correspondant a vos attentes)

e Monuments, musées [ e expo / conférences [ o films (cinéma, vidéos ...) O ® jeux O

e concerts / théatre O * balades a pied O e balades a vélo O e cuisine [

* activités sportives O Préciser: .. ..o (péche, football etc) e musique [ (instrument)

O AU S Lottt ———

Souhaits particuliers (sujets de CONVErsAtion, MESSE €T ...:) ......iiciuuuie e iieieee e eiteee e e e ettt e e e e stteeee e e aabeeeeeaaassteeaaeaasasseeaeeeansbeeeeesss saansbaeeeaesannnnneaens

Niveau d’anglais (dans sa classe)

Courant Moyen Notlons Débutant PrOfESSion e i teieieiereeaaeseteteteteanetetetetetttananetetetatetanantttiatennnn
(du stagiaire ou des parents pour les mineurs)

Anglais lu

Anglais parlé
Anglais écrit
Objectif de ce stage pour le participant : (examen; sélection; candidature & un nouveau poste; pratique de la langue; se remémorer ses acquis,

apprendre I'anglais du quotidien; mieux communiquer; vaincre certaines appréhensions au niveau de la langue ou au niveau de la communication,
compenser des lacunes, vocabulaire ciblé...).

Niveau d’études : ........coceeeiiiiiiiine e
(classe pour les scolaires):



Précisions particuliéres:

® Je souffre d’allergies L (DFECISEI) & vuveeevetereeeeereeeereeeteeeeteeeiteeeeteeereesreestreestaeeetbeesreeetsaeenanes
® J'ai un traitement qui nécessite la visite d’une infirmiére L (DFBCISEI) ceeveveevevereeeeveerieeveietescveesens v ieses v ses s ere et ssserenasasanreeenesennns

® J’ai une mobilité réduite

et la maison devra étre adaptée a un fauteuil roulant Il
® Je suis un traitement médical LI (joindre I'ordonnance pour les mineurs)
® J’ai un régime alimentaire particulier I =T =T I
® Je ne supporte pas : les chiens O les chats [
O SUN 1€ PIan @lIMENTAINE, J& BBLESTE & ..ttt sttt ettt et st ettt et st steseteb e e e e s abb e e e s abeeessabaeeeaaseeeeaasaaeeansbeeaesssaeessns sassanesnnsenesnnnes

Assurance Responsabilité Civile

Nom de 12 COMPAGNIE: ..ottt e s Téléphone:: _ . _ _._ _.__.__

P Y LT oTo 4101 LY o <SR

NUMEro de CONTIat: .ooviiicece et

Assurance Activités extra-scolaires

Nom de 1a COMPAGNIE: ....cvveeeeireeirree ettt e Téléphone:: _ . _ . . . _

Yo [T Y oo 4 o] L=] o <O PSR

N [OTa 0 T=T g0 Mo X olo] 011 = | £

Pour les mineurs

1@ SOUSSIGNE (€) wovveveere e e responsable du MINEUT .......c..ccccviverecicetiece e I'autorise a
participer au séjour mentionné ci-dessus, et autorise la famille d’accueil a prendre le cas échéant, toute mesure (traitement
médical, hospitalisation, intervention chirurgicale ...) rendue nécessaire par I’état du mineur. Si une intervention chirurgicale
s’avérait nécessaire, le maximum serait fait pour contacter la famille avant.

Date: Signature:

Pour tous :

1€ SOUSSIGNE (€) veuvevre ettt e L s (du responsable Iégal pour les mineurs) certifie avoir lu et
pleinement accepté les Conditions Générales de Vente. J'atteste avoir lu la Charte de Qualité LET'S SPEAK et m'engage a la
respecter ou la faire respecter (pour les mineurs). (voir ces documents a télécharger sur le site). Je certifie que le stagiaire ne
présente aucune particularité sur le plan santé ou comportemental susceptible de perturber le déroulement du séjour et qui
n’aurait pas été précisé lors de la réservation (fournir une lettre explicative).

Personne a joindre en cas d’urgence pendant le séjour: NOM .......ccccoveiveeeececeececereeeeeceree e TEL & et

Date: Signature (du responsable légal pour les mineurs)



Inscription week-end ou 2 jours (48 heures) en semaine

[ Je m’inscris pour un ou plusieurs week-ends. Je souhaiterais les dates suivantes:

Le week-end commence le vendredi a 18 heures et se termine le dimanche suivant a 18 heures

/ 3.du /

/__au__/ o __

l.du__/__/__au__/

Ces dates me sont impératives [ Elles peuvent étre modulées [

/ 2.du /

REGLEMENT:  Je joins a la présente fiche d’inscription deux chéques:

e pour 1 week-end: un cheque de 70 € qui sera encaissé dés la réservation (non remboursable), + un cheque de 200 € qui sera
encaissé au début de séjour.

e pour 2 week-ends: un chéque de 140 € qui sera encaissé deés la réservation (non remboursable) + un chéque de 400 € qui sera
encaissé deux semaines avant le premier week-end réservé

En cas d’un week-end annulé pour cas de force majeure, nous nous efforcerons de trouver une autre date qui vous conviendra, mais
le cheque sera encaissé a la date prévue précédemment.

Signature :

Inscription a la semaine

O Je m’inscris a ....coceeveneee. semaine(s) (préciser le nombre). Je souhaiterais les dates suivantes:
La semaine commence le vendredi soir a 18 heures et se termine le vendredi suivant a 18 h en juin / juillet / ao(t, les dates sont
modulables le restant de I'année.

1"*semaine:du__/ __/_ _au__/__/__ 2*™semaine:du__/ __/__au__/__/__
Ces dates me sont impératives [] Elles peuvent étre modulées []
Je désire faire deux ou plusieurs semaines consécutives dans la méme famille [ dans des familles différentes [

(prix: 750 € la semaine)

En cas d’une semaine annulée pour cas de force majeure, nous nous efforcerons de trouver une autre date qui vous conviendra, mais le

cheque sera encaissé a la date prévue précédemment. La différence de prix, en cas de changement d’une semaine consécutive en
semaine non consécutive sera facturée a ce moment-la et devra étre payée 10 jours avant le début du séjour. Dans le cas inverse de
semaines non consécutives prépayées et changées en semaines consécutives, nous vous rembourserons la différence.

REGLEMENT: Je joins a la présente fiche d’inscription deux chéques:

e uncheque de 230 € pour 1 semaine (460 € pour 2 semaines) qui sera encaissé des la réservation (non remboursable)
( + voir le tableau « Formules et Prix » pour plusieurs semaines ou plusieurs personnes) a I'ordre de LET’S SPEAK

e un cheque correspondant au solde 520 € pour 1 semaine (1040€ pour 2 semaines), qui sera encaissé a la fin du ler séjour (voir

tableau pour autres durées/plusieurs personnes).

Signature :



