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Formulaire d’inscription 2012

Détails personnels concernant I’étudiant(e) :

Nom de famille: Prénom(s) : Sexe: Age:
Date de naissance (J/M/A): Langue maternelle: Nationalité :

Adresse:

Code postal/Ville: Pays: Etat:

Téléphone portable de I'étudiant(e) : E-mail:

Détails personnels concernant la personne de contact durant le séjour (parents/tuteur pour les étudiant(e)s mineur(e)s, -18):

Nom de famille: Prénom:
Adresse :
Code postal/ Ville: Pays: Etat:
Téléphone fixe : Téléphone portable:
Numéro d'urgence: E-mail:
Début du séjour (J/M/A): Fin du séjour (J/M/A): Nombre de semaines:
Ecole de destination: © Montreux O Lyon O Berlin O Freiburg
Type de cours: O STANDARD - 20 Ips:
O INTENSIF - 25 Ips: a Berlin uniquement, théme a choisir pour le cours de communication : ; éﬁ;:: 3 Berlin
© PREMIUM - 30 Ips: 1) Hotellerie & Gastronomie
O PRIVE: Nombre d'heures de cours/semaine:

O COMBI 5 - 25 Ips:
) COMBI10-30 Ips:

© EXAM PREP - 25 Ips: ) DELF B ) DELF B2 L DALFC1
O EXAM PREP PREMIUM - 30 Ips: 1) Goethe Zertifikat B1 1) Goethe Zertifikat B2 21 Goethe Zertifikat C1
L) TestDaf B2 () TestDaf C1

L) TCF, veuillez préciser quel niveau vous estimez avoir:

[ TELC Deutsch, veuillez préciser quel niveau vous estimez avoir:

Compétences linguistiques:

Niveau écrit: ) Débutant O Elémentaire O Intermédiaire ) Avancé
Niveau oral: ) Débutant O Elémentaire O Intermédiaire ) Avancé

Nombre d'années d'études du francais/de |'allemand:

LOGEMENT - A compléter uniquement si besoin

Date d'arrivée: Date de départ: Nombre de semaines:

O Famille d’accueil © Chambre simple © Chambre double O Petit-déjeuner © Demi-pension (repas du soir)

O Appart. d’étudiants O Chambre simple © Chambre double

O Appart. en colocation WG~ Chambre simple © Chambre double © Sans repas O Petit-déjeuner © Demi-pension (repas du soir)

O Résidence d’étudiants O Chambre simple

O Studio © Chambre simple © Chambre double

Suivez-vous un régime particulier ou avez-vous des problémes de santé?

Avez-vous des requétes particuliéres a ce sujet? (si oui, veuillez spécifier sur un document annexe SVP)*

*Nous essaierons de répondre a cette requéte dans la mesure du possible, mais ce nest pas garanti. Les requétes formulées APRES I'envoi du formulaire d‘inscription ne pourront étre prises en considération.

TRANSFERTS AEROPORTS - A compléter uniquement si besoin
O Genéve © Lyon Saint-Exupéry O Berlin Tegel © Berlin Schénefeld/ Willy Brandt ) Zurich © Bale/Mulhouse O Francfort

Date d‘arrivée (J/M/A): Heure: No. de vol: En provenance de:
Date de départ(//M/A): Heure: No. de vol: A destination de:

ASSURANCE - Obligation de compléter

Avez-vous besoin d'une couverture d'assurance de santé/accidents valide dans le pays de destination?

© NON, je suis déja assuré(e). Dans ce cas, envoyez-nous une copie de votre certificat d"assurance SVP.

) 0Ul, je souhaite en contracter une valable en Suisse. 180 CHF de cotisation mensuelle.

O 0UL, je souhaite en contracter une valable en France/Allemagne. Pour citoyens de la zone EU = 39 EUR de cotisation mensuelle.

© 0Ul, je souhaite en contracter une valable en France/Allemagne. Pour non-citoyens de la zone EU = 79 EUR de cotisation mensuelle.

Avez-vous besoin d'une couverture d‘assurance annulation pour le séjour réservé (la cotisation représente environ 3% du montant total)? ONON  Ooul

DIVERS - A lire attentivement

De quelle maniére avez-vous été informé(e) des programmes ESL? Spécifiez SVP:

Avez vous déja effectué un séjour linguistique? O NON O OUI, dans le lieu et avec I'entreprise suivants :

Des frais d'inscription sont ajoutés aux divers tarifs spécifiés dans cette brochure: 110 CHF pour les programmes en Suisse, 75 EUR pour les programmes en France/Allemagne.
Pour les inscriptions tardives, moins de 2 semaines avant le début des cours, des frais particuliers sont ajoutés: 50 CHF/35 EUR.
Pour les requétes de logement dans des hétels, pensions, auberges, etc.., des frais particuliers sont ajoutés: 110 CHF/75 EUR.

Je soussigné(e), ai pris connaissance et accepte les termes des conditions générales ESL (veuillez vous référer a la page concernée):
Lieu & date:
Signature de I'étudiant(e):

Votre conseiller:

Signature des parents ou tuteur (pour les étudiant(e) mineur(e)s, -18 ans):

Merci de nous retourner ce formulaire a I'adresse postale, e-mail ou numéro de fax, tel indiqués:




