
 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION 

A imprimer et à renvoyer avec les chèques correspondants à :  

LET’S SPEAK – 9 rue Livet de Monfeu – 53600 EVRON 

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

NOM DE FAMILLE (MAJUSCULES): ………………………………………………… 

Prénom: ……………………………………………………………………………… 

NOM et prénom du représentant légal pour un mineur: ……………………………………… 

Date de naissance: ………………………………………………………… âge: ……. 

Adresse complète:……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

T  Téléphone fixe: ……………………..     Téléphone mobile: ……………………… 

     Adresse email: ….................................................................................................... 

    Ces informations ne seront jamais communiquées en dehors de l'activité de LET'S  SPEAK .                        
P  

 A Acceptez-vous de recevoir la confirmation du séjour et la facture par email ?     OUI □     NON □ 

    En cas de réponse négative, ces documents vous seront transmis par voie postale. 

M      

      Marié: □      Célibataire: □   

P  Profession (du stagiaire ou des parents pour les mineurs).................................................... 

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

N  Niveau d’anglais:  

 courant       moyen       notions       débutant 

 Anglais lu     

 Anglais parlé     

      Anglais écrit     

     Objectif de ce stage pour le participant (examen; sélection; candidature à un nouveau 
p  poste; pratique de la langue; se remémorer ses acquis, apprendre l’anglais du quotidien;     
m communiquer; vaincre certaines appréhensions au niveau de la langue ou au niveau de la 
c   communication ……): 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

             Comment avez-vous connu LET’S SPEAK ? 

 Presse  (nom du journal)   □   : …………………………………………………. 

 Radio  (nom de la radio)  □  : …………………………………………………. 

 Internet    □    

 Bouche à oreille    □    

 



SOUHAITS    DU    PARTICIPANT: 

Je préfèrerais être dans une famille    avec des enfants □              sans enfant □ 

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

Je fume régulièrement   □         Je ne supporte pas la fumée   □   

Je souhaite faire le séjour en compagnie de (nom/prénom/âge): …………………………… 

(une fiche d’inscription par personne ) 

Visites /activités que je préfèrerais: (ceci n’est pas un engagement mais permettra dans 
la mesure du possible de vous attribuer une famille correspondant à vos attentes) 

 Monuments, musées    □                                        *  expo / conférences    □ 

 films (cinéma, vidéos …) □          jeux    □ 

 activités sportives □  Préciser: …(pêche, football etc)……………………………… 

 concerts / théâtre □                     balades à pied □      balades à vélo   □ 

 autres: ………………………………………………………………………………… 

Je souhaiterais aborder les sujets de conversation suivants: 
……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………. 

Précisions particulières: 

 Je souffre d’allergies   □    (préciser):……………..................................................... 

 J’ai un traitement qui nécessite la visite d’une infirmière    □  (préciser) 
…………………………………………………………………………………….............. 

 J’ai une mobilité réduite et la maison devra être adaptée à un fauteuil roulant   □   

      *   Je suis un traitement médical     □       (joindre l’ordonnance pour les mineurs) 

       *    J’ai un régime alimentaire particulier    □     (préciser)  

 Je ne supporte pas les chiens  □            les chats   □ 

 Sur le plan alimentaire, je déteste : …………………………………………………… 

Assurance Responsabilité Civile 

Nom de la Compagnie: ……………………………………………………………………… 

Adresse complète: 

………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone: …………………………      Numéro de contrat: ………………………………… 

Pour les mineurs 

Je soussigné (e) …………………………………………………………. (nom /prénom) 

responsable du mineur ………………………………………………...... (nom/prénom) 

l'autorise à participer au séjour mentionné ci-dessus, et autorise la famille d’accueil à 

prendre le cas échéant, toute mesure (traitement médical, hospitalisation, intervention 

chirurgicale …) rendue nécessaire par l’état du mineur. Si une intervention chirurgicale 

s’avérait nécessaire, le maximum serait fait pour contacter la famille avant. 

D        Date:                                                                         Signature: 

______________________________________________________________________ 

  Pour tous :  

   Je soussigné (e) ………………………………………………………………………….. 

(NOM /Prénom) (du responsable légal 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 à la respecter ou la faire respecter 

(pour les mineurs). (voir ces documents à télécharger sur le site) 

Date:                                               Signature (du responsable légal pour les mineurs) 

 



□ Je m’inscris pour un ou plusieurs week-ends à réserver sur 1 an. Je souhaiterais 

les dates suivantes: (les dates seront confirmées ultérieurement, en cas 
d’incompatibilité, nous vous contacterons) 

(le week-end commence le vendredi à 18 heures et se termine le dimanche suivant à 18 heures) 

1. ………………………………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………………………………………… 

4. …………………………………………………………………………………………… 

Ces dates me sont impératives □                            Elles peuvent être modulées □ 

Je préfère passer tous les week-ends dans la même famille  □ 

Je préfère pouvoir changer de famille à chaque week-end  □ 

Je me déciderai après le premier week-end   □ 

RÉGLEMENT:       Je joins à la présente fiche d’inscription:  

• pour 1 week-end: un chèque de 60 euros qui sera encaissé dès la réservation (non 

remboursable), + un chèque de 190 euros qui sera encaissé deux semaines avant le premier week-
end réservé. 

• pour 2 week-ends: un chèque de 100 euros qui sera encaissé dès la réservation (non 

remboursable)+ 1 chèque de 380 euros qui sera encaissé deux semaines avant le premier week-
end réservé 

• pour 3 week-ends: un chèque de 150 euros qui sera encaissé dès la réservation (non 

remboursable)+ 1 chèque de 550 euros qui sera encaissé deux semaines avant le premier week-
end réservé 

• pour 4 week-ends: un chèque de 200 euros qui sera encaissé dès la réservation (non 

remboursable)+ 1 chèque de 600 euros 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 chèque sera encaissé à la date prévue précédemment. 

                                                                       Signature : 

□  Je m’inscris à ………………… semaine(s) (préciser le nombre). Je souhaiterais les 

dates suivantes: )(les dates seront confirmées ultérieurement, en cas d’incompatibilité, nous 

vous contacterons) 

(la semaine commence le vendredi soir à 18 heures et se termine le vendredi suivant à 
18 heures) 

1
ère

 semaine: …………………………………………………………………………………… 

2
ème

 semaine: ……………………………………………………………………………………… 

3
ème

 semaine: ……………………………………………………………………………………… 

Je désire faire deux ou plusieurs semaines consécutives dans la même famille  □ 

(prix: 700 euros la première semaine + 600 euros la suivante) 

Je désire faire deux ou plusieurs semaines non consécutives ou dans des familles 
différentes □                             (prix : 700 euros chaque semaine) 

Ces dates me sont impératives □                      Elles peuvent être modulées □ 

Je préfère passer toutes les semaines dans la même famille □ 

Je préfère pouvoir changer de famille à chaque 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 chèque sera encaissé à la date prévue précédemment. 
La différence de prix, en cas de changement d’une semaine consécutive en semaine non 
consécutive sera facturée à ce moment-là et devra être 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.  

RÉGLEMENT:      Je joins à la présente fiche d’inscription: 

 un chèque de 210 euros qui sera encaissé dès la réservation (non remboursable) 
pour une personne pour une semaine. ( + voir le tableau « Formules et Prix » 
pour plusieurs semaines ou plusieurs personnes) 

 un chèque correspondant au solde, qui sera encaissé à la fin du 1er séjour. 

                                                                             Signature : 



 


