> DOSSIER D’INSCRIPTION
A retourner a RICHARD & TURGIS S.L.
complété et accompagné de I'acompte de 229 €

7, rue de |'éperon - 75006 Paris
Tél. : 01 44 32 16 80 - Fax : 01 44 32 16 81 - E-mail : contact@richardturgis.com - Site : www.richardturgis.com

* NOM et PRENOM de I"étudiant (en lettres capitales) ...

° Date de naissance .. ... ... Age .. ... Nationalité ... ... ... ... . . Sexe : M OF
* Profession des parents : Pére .. ... ... ... ... ... ... Mére ..
* Adresse des parents (préciser le nom et I'adresse de la personne qui a la garde de I'enfant, si nécessaire) ... ..
................................................................................................. Code postal ... ... ... .. ..
Ville .o Téléphone domicile | ... ... ... ... ... . Fox: . .
bureau [ ........................ Email -

REF. | > SEJOUR : INDIQUER LA REFERENCE DU SEJOUR : f*/

> DATES : DEPART le: ... ... ... ... RETOURIle: . .. . .. . .. .. ... . ... .. ( .. semaines)
e Souhaits particuliers © .

> VOYAGE : COLLECTIF ALLER-RETOUR A PARTIR DE PARIS O VOYAGE PROVINCE/PARIS [
REJOINT A LILLE (GB uniquement) 4 INDIVIDUEL ALLER-RETOUR ACCUEIL A PARIS en provenance de: . .. .. ... ALLER O
RETOUR

> RENSEIGNEMENTS
* Traits de caractére qui peuvent nous aider pour la réussite du séjour = .. ...

> SANTE / MALADIES DEJA CONTRACTEES ¢ Varicelle Q4 - Oreillons 1 - Rubéole 1 - Rougeole 1 - Asthme 1 - Enurésie

* Si vous avez une allergie ou une maladie & ce jour déclarée, inscrivez ci-dessous toute information utile & ce sujet (symptémes, traitements,

environnements G EVITEr) . . . . .
° Autre traitements/Régime particulier : ... oo ® Fumez-vous ¢ [ Oui 1 Non
> AUTORISATIONS
Sortir seul le soir, pas plus de 3 fois par semaine Usage d’une bicyclette Assurance annulation
° pour les 14-15 ans : jusqu'a 21h30  Ouid  Non O Ouid Non 1 Ouvid Non 1
* & partir de 16 ans : jusqu’ad 23h00  Ouid  Non O
* Si I'étudiant est un ANCIEN ELEVE DE RICHARD & TURGIS, lieu du dernier séjour :...........................................
Nom et adresse de I'établissement scolaire = ... ... ... .. ... .. .
................................................................................. Classe .............. ..
Nombre d'années d'étude de la langue ... ... ... ... . Nom du Professeur de langue ... ... ... ... ... .. Joindre 2 phofos
* Par qui avezvous connu RICHARD & TURGIS 2 @ .. ... . . récentes
avec NOM
i it
> ENGAGEMENTS : JesoussigNé ... Pére, mére, tuteur légal de I'enfant, Accepte neentauverse
les conditions générales indiquées sur la notice. Déclare que I'étudiant n’a aucune maladie ni infirmité inconcilia-
Je m’engage & observer les bles avec le séjour. Autorise les responsables locaux de I'organisme Richard & Turgis a faire soigner mon enfant
condifions de séjour proposées et ¢ faire pratiquer les inferventions chirurgicales urgentes, suivant les prescriptions médicales. \_ J
par Richard & Turgis S.L. e Cisjoint I'acompte : CCP — Chéques bancaires (rayer la mention inutile).
Signature de I’étudiant : Faita: . o le: o CADRE RESERVE A L'ORGANISATION
Signature des Parents ou tuteur légal : Signature Richard & Turgis Monant acomple :................

ACC. Réception :..
i : lCJJ N\t Affectation © .......ooooovvvoe

Si vous le désirez, veuillez compléter cette feville d'inscription en joignant une lefire séparée. SURTOUT NE RIEN ECRIRE AU VERSO DE CETTE FEUILLE ET CONSERVER LE DOUBLE.




