Fiche de réservation

= Contacts

A nous retourner avec un acompte de 500 € (420 € + 80 € de frais d'adh&sion) pour tout s€jour d'un montant inférieur @ 2 000 € /
25 9o du montant pour tout s€jour supérieur 3 2000 € / L'intégralité des frais pour les s€jours au pair.

RENSEIGNEMENTS

Nom :

Prénom:

Date de Naissance : Age:

Nationalitg : Sexe :

Adresse :

CP: Ville :

T8l. domicile : | \ \ \ \ |

Portable : \ | | \ \ |

T8l travail : | \ \ \ \ |

Fax: \ \ \ \ \ \

E-mail :

Situation ou Profession :

Si etudiant, quel etablissement ?

Quelle filigre ?

Quelle ville ?

Personnes a contacter en cas d'urgence :

Nom(s) : /
Qualité(s) : /
Teléphone: | \

FORMULE CHOISIE

Pays: [JGB. [Jirlande [Imalte [ JEtats-Unis [ ]canada
[Jaustralie [ Nouvelle-zalande [ Afrique-du-Sud
] Allemagne [Jespagne  [Jitalie  [Jchine

[ Autre :

Ville ou région choisie (sauf au pair) :

Formule :

[ Ecole de langue. Quel programme de cours ?

(I programme « Fun ». Quel programme ?

(] Formations Cadres & Professionnels. Quelle formation?

(] sgjour chez le professeur
[ stage en entreprise (L] combing stage et cours

(] sgjour Demi-pair (] sgjour au pair

Nombre de cours: [ ]10 s [J20 [Jos 130

LANGUE ET PROFIL

Niveau de langue :

[ tras bon [Jbon (moyen  [eementaire [ faible

Quels sont vos centres d'intéréts ?

Comment avez-vous connu Contacts ?

SANTE

Etes-vous sujet a l'asthme :  [] Oui [INon

Allergies ou soins médicaux :

Probléme médical particulier ou régime spécial :

Etes-vous fumeur : D Oui D Non

Acceptez-vous les animaux domestiques : [ oui [INon

MODE DE REGLEMENT (frais d'adh&sion : 80 €)

U Chéque bancaire ou postal a I'ordre de CONTACTS

[ carte Bleue No

Date d'expiration Cle

Jautorise le debit de ma carte bancaire frangaise portant le sigle CB
pour I'acompte dés réception de cette fiche, pour le solde 4 semaines avant
le depart et pour tous les frais annexes occasionnés lors de mon sgjour.

Signature :

Garantie annulation facultative payable a la réservation.
Voir conditions générales.

[ union Europgenne : 35 € [ Autres destinations : 50 €
Garantie Assistance / Rapatriement facultative EUROPE ASSISTANCE :
J Europe : 30 € par mois commenca.

(LI Hors Europe : 50 ‘€ par mois commencé.

Je soussigné(e)
certifie avoir pris connaissance des conditions générales de vente CONTACTS,
du descriptif du programme choisi, notamment des conditions d'annulation et
des réglements contenus dans la brochure CONTACTS et verse ce jour 'acompte
demands.

Je prends acte que tout manquement dans mon comportement entrainera
mon retour anticipé sans délai et & mes frais.

Jatteste @tre en bonne santé physique et mentale.

Je mengage a régler dans les meilleures dglais les frais imprévus (t€lEphone,
internet, degats materiels, etc..) occasionngs lors de mon s&jour.

DATES : du : au
Nombre de semaines : A le
Type d'hébergement : Signature :
[[] Residence / Appartement partage [ Famille
(L] chambre individuelle (L] chambre double

[[] pas d'habergement

TRANSFERT : (Nous consulter pour les tarifs). L] Aller (] Retour






