FICIRE D) INSC RIFTOIN

> Le participant a plus de 18 ans au premier jour du stage.

NOM
PRENOM
DATE DE NAISSANCE
NATIONALITE...
SEXE
PROFESSION......... & :
/0 3 &S A 2 oot moron
NUMERQS DE TELEPHONE......
ADRESSE ELECTRONIQUE.
Informations complémentaires

REGIME ALIMENTAIRE PARTICULIER.
FUMEUR oui non

CENTRES D'INTERET....... . - AP
NIVEAU EN ANGLAIS ORAL ECRIT

Si vous &tes éfudiant, &établissement de formation fréquenté:

Le siage

FORMULE: WEEK-END / MID-WEEK / WEEK

Sheures 10heures 15heures 20 heures
Assurances en option

T L e L (B T T et e e e oty ettt
Souhaitez-vous recevoir des offres promotionnelles de notre part?

Remarques personnelles

Mode de paiement

Réglement par chéque bancaire cifeoint & 'ordre de AIF pour accompte de 30% du prix total du séjour.
Joindre obligatoirement la totalité du prix du séjourfstage 4 semaines au plus tard avant le début
du séjour/stage.

Engagement:

Je déclare exacts les renseignements données ci-dessus et cerfifie n'avoir omis  aucune
information importante. Je déclare avoir pris conndissance des conditions générales de vente et
j'accepte totalement les modalités d'inscription.

Signature:




