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a retourner a J.E.V.
7 rue Elisée Reclus - 87000 LIMOGES

v

NB : tout dossier incomplet ou non rempli au stylo bille noir et/ou dans la langue du pays d’accueil vous sera retourné.

Participant :

Nom / Surname / Apellido /Name :

Prénom / First name / Nombre / Vorname :

Date de naissance / Date of birth / Fecha de nacimiento / Geburtsdatum : .Age / Edad / Alter :

Nationalité / Nationality / Nacionalidad / Staatsangehérigkeit :

aM aF

Nom des parents / Parents’ name / Padres / Verwandte :

Adresse / Home address / Direccién / Heimatadresse :

Code postal / Code / Cédigo postal / PLZ : Ville / City / Ciudad / Stadt :
Téléphone : Tél. portable du participant / mobile :

E-mail : Fax :

Religion :

Pratiquant ? Do you attend services on a regular basis ? ; Es usted practicante ? Praktizierend ? [ Oui/Yes/Si la [ Non/No/Nein

Pays / Country / Pais / Land : Ville / City / Ciudad / Stadt :
Programme / Chosen program / Programa escogido / Programme : (1 Standard (1 Semi-Intensif 1 Intensif
[ Combiné (1 Cours Particuliers [ Cours + Activités 1 Autre (précisez) :
Nombre de cours par semaine :
Number of lessons per week / Numero de clases a la semana / Anzahl der Unterrichtsstunden
20/_/_J

Dates de séjour : du / from / del / vom au/ to/al/ bis

Nombre de semaines / Number of weeks / Numero de semanas / Anzahl der Wochen :

Type d’hébergement :

Accommodation / Tipo de alojamiento / Unterkunft

(1 Chambre partagée / Twin room / habitacion doble / Doppelzimmer [ Chambre individuelle / Single room / Habitacion individual / Einzelzimmer

Selon I'école et la période choisies, la chambre individuelle est automatiquement incluse.

[ Demi-pension / Half board / Media pension / Halbpension [ Pension compléte / Full board / Pension completa / Vollpension

Niveau de langue du pays choisi

Language level of the chosen country / Nivel del idioma del pais escogido / Sprachkenntnisse vom gewihlten Land :

Nombre d’années d’étude de la langue :

Comment jugez-vous votre niveau !
How would you rate your level in the language / ; Coémo estimaria su nivel del idioma ? / Wie schitzen Sie lhres Sprachniveau ?

(1 Excellent / Excellent / Excelente / Sehr gut [d Avancé / Advanced / Bueno / Gut
(d Intermédiaire / Intermediate /Regular / Mittelmissig [ Faible / Basic / Débil / Schlecht
[ Débutant / Beginner / Novato / Anfanger

Passe-temps, sports et centres d'intérét / Hobbies, sports and interests / Aficiones,

deportes y temas de interés / Hobbies, Sport und Interesse :

Comment avez-vous

connu J.EV.?

Sylvan

Tournez SVP =



Modalités de voyages / Travel details / Detalles del viaje / Auskiinfte iiber lhre Reise :

Attention : ne réservez votre voyage qu’aprés ACCEPTATION ECRITE de votre dossier.

Voyage organisé par : 4 le participant A J.EV. (+ 10 € frais de gestion)

Voyage en : d avion 1 bateau [ train d voiture

Lieu d’arrivée (gare ou aéroport) : Transfert aller demandé: 1 Oui 1 Non
Lieu de départ (gare ou aéroport) : Transfert retour demandé : [ Oui 1 Non

Santé / Medical information / Salud / Gesundheitszustand :

Si vous avez une allergie, une maladie a ce jour déclarée, un régime spécial, etc... Inscrivez ci-dessous toute information utile

a ce sujet (symptémes, traitements, environnements a éviter).

I If you have an allergy or disease that may still need treatment, a special diet, give full details of symptoms, treatment and required environmental limitation.
/ Si sufre alguna alergia o enfermedad o tiene que seguir una dieta especial, especifique el tipo de sintomas, tratamientos y situaciones que deben
evitarse. / Bereits bekannte Krankheiten oder Allergien. (Symptomen, Behandlung, Umgebung zu vermeiden).

Fumez-vous ! / Do you smoke ? ;Fuma? / Rauchen Sie ? : [ Oui/Yes/Si/Ja [ Non/No/Nein

Si oui, combien de cigarettes par jour ? :
If yes, how many cigarettes a day !/ En caso positivo, ;Cuantos cigarrillos al dia?/ VWWenn ja, wieviele Zigaretten am Tag ?

Groupe sanguin / Blood type / Grupo sanguineo / Blutgruppe :

Personne a contacter en cas d'urgence et n° de tél.:

Person to contact in case of emergency and tel. Nbr / Persona que contactar en caso de emergencia y n° de teléfono / Person (Tel.Nr) zu kontaktieren im Notfall.

Autorisation médicale / Medical Release / Autorizacion medical / Gesundheit Erlaubnis :

En cas d’accident ou de maladie pendant le séjour, la famille hotesse ou les responsables locaux de I'organisme J.E.V. sont
autorisés par le participant (ou ses parents s’il est mineur) a faire procéder a tous actes médicaux et chirurgicaux jugés
nécessaires. La famille hotesse et les correspondants de I'organisme J.E.V. ont tous pouvoirs en cas d’urgence.

/ In case of accident or illness during the stay, the host family or J.E.V. foreign partners are allowed by the participant (or his parents if he is under age)
to consent to any medical surgical diagnosis, treatment or hospital care. The host family and ).E.V. foreign partners are released from all liability related to
such actions.

/ En caso de accidente o enfermedad durante la estancia, la familia anfitriona o a los responsables locales de la organizacién J.E.V. estan autorizados por
el participante (o sus padres si ese es menor de edad) a proceder en cualquier tipo de acciéon medical o intervencién cirurgica que se juzguen
necesarias. La familia anfitriona y los corresponsales de la organizacion J.E.V. asumen toda potestad en caso de emergencia.

Ich (oder die Eltern des Teilnehmers unter 18) erlaube die Gastfamilie oder den lokalen Vertreter von J.E.V. simtliche notwendige medizinische Massnahmen
(Diagnose, Behandlung, Chirurgische Eingriffe) ergreifen zu lassen. Die Gastfamilie und der Vertreter von J.E.V. verfigen uber alle Rechte im Notfall.

Fait a le Signature du participant
ou de son représentant légal (si le participant est mineur)

Assurance Annulation (3 % du total facturé + 7 € de frais de dossier) : 1 Oui d Non
Assurance Spéciale “Hors Europe” (I semaine : |5 € / 2 semaines :30 € / 3 semaines:35€):  [d Oui [ Non
Assurance Spéciale “Au Pair” (2 et 3 mois : 75 € / Mois supplémentaire : 25 € / mois) : ([ Oui (d Non

Réglement et acceptation des conditions :

Je soussigné(e), verse ci-joint la somme de 400 € a I'ordre de J.E.V. représentant les frais de dossier (50 €), 'adhésion (50 €)
et un acompte (300 €). J'accepte les conditions particuliéres de participation de J.E.V.

(1 Je souhaite régler par chéque

date d’'expiration : CrYPtOZramme : ...
(3 derniers chiffres au dos de votre CB)

Fait a le Signature du participant
ou de son représentant légal (si le participant est mineur)




