SEJOUR LINGUISTIQUE A MALTE


Nom

Prénom

_______________________________________________________________________

Sexe

Age

Date de naissance

Nationalité

Frères & Sœurs

Nom & Profession des parents

_______________________________________________________________________

Adresse

Téléphone domicile

Email

Portable des parents

Téléphone bureau (des parents) 

_______________________________________________________________________

Loisirs & sports favoris 

Est-ce que vous fumez ?

Indications médicales 

Est-ce que vous êtes végétarien ?

Est-ce que vous avez des allergies alimentaires ?

_______________________________________________________________________

Dates du séjour


Départ

Durée
Question aux parents en cas d’étudiant mineur

Est-ce votre enfant à votre autorisation pour sortir le soir ?

Si oui, jusqu’à quelle heure 

_______________________________________________________________________

Date et lieu

Signature (des parents en cas d’étudiant mineur)













    Photo








_______________________________________________________________________________
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