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BULLETIN D'INSCRIPTION 2012

Le Participant

Nom .............................................................................................................. Prénom........................................................................

Adresse ..................................................................................................................................................................................................

Code Postal ................................ Ville .............................................................................................................................................

Date de naissance .......................................................................  Nationalité ...............................................................................

Téléphone domicile ...................................................................... Mobile (du participant).........................................................

Contact en cas d'urgence pendant le séjour ..............................................................................................................................

Niveau d’études ................................................................... Établissement ..................................................................................

Niveau en langue : excellent – très bon – bon – moyen – faible – débutant complet

N° de carte d’identité OU passeport du participant (indispensable en cas de billet d’avion)

CI ..... N° ............................................................................. OU passeport ..... N° ........................................................................

Délivré(e) le............................................................... à..................................... par ........................................................................

Expire le ................................................................................................................................................................................................

Les Parents

Nom du responsable .........................................................................................................................................................................

Profession père ....................................................................................................................................................................................

Profession mère ..................................................................................................................................................................................

Adresse ..................................................................................................................................................................................................

Code Postal ................................ Ville .............................................................................................................................................

E-mail .....................................................................................................................................................................................................

Tél. (dom.) ...................................................................................... Tél. (bur.) ................................................................................

Mobile (père) ................................................................................. Mobile (mère) .......................................................................

SÉJOUR CHOISI :
Centre .............................................................................................................. Pays ..........................................................................
Date de départ .............................................................................................. Date de retour .......................................................
en cas d'option :
Option 1 ..................................................... Option 2 .................................................. Option 3...............................................

VOYAGE :
Voyage au départ de Paris organisé par La Route des Langues   [   ] au départ de ma ville .......................................
Voyage organisé par moi-même  [   ] au départ de : ...........................................................................
(nous envoyer copie du billet d’avion/train dès que possible par Email, fax ou courrier)

Garantie annulation (avant le départ) : 3 % du prix total (séjour + voyage) :  oui [   ] non [   ]

TRANSFERTS en FRANCE : accueillir à Paris, un élève venant de Province en gare ou aéroport, le transférer 
au rendez-vous de départ (gare ou aéroport) ou à l’enregistrement bagages : 85 € par trajet

Aller : OUI  [   ] NON  [   ] Retour : OUI  [   ]  NON  [   ]

TRANSFERTS à L’ÉTRANGER :
La plupart de nos séjours « juniors » incluent l’accueil et les transferts à l'étranger. Consulter cependant chaque
fiche. Pour les séjours où les transferts ne sont pas inclus : 

Aller : OUI  [   ] NON   [   ] Retour : OUI   [   ] NON   [   ]
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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PARTICIPANT

Fumeur (   ) Non Fumeur (   )

Problèmes de santé ...........................................................................................................................................................................
Allergies .................................................................................................................................................................................................
Problèmes particuliers .......................................................................................................................................................................
(Il appartient à chaque famille de s’informer des risques sanitaires et/ou sociaux liés à la destination du séjour choisi. Nous vous

conseillons de regarder le site www.diplomatie.gouv.fr rubrique Conseils aux voyageurs ou aussi les Conseils aux voyageurs du

Ministère des Affaires étrangères : 01 45 50 34 60 ainsi que le 0825 302 302.)

Sports que le stagiaire n’est pas autorisé à pratiquer ...........................................................................................................
Observations ........................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................

Autorisation de sortie sans surveillance (étant bien entendu que les petits trajets famille-école sont faits
individuellement et sans surveillance (ainsi que le temps libre lors de sorties/excursions) :

– dans la journée oui [   ] non [   ]
– le soir (pour les 16-18 ans uniquement) oui [   ]          jusqu’à ……… h non [   ]

Je soussigné(e) ...................................................................................................................................................................................
représentant légal agissant en qualité de ...............................................................................................................................
autorise mon (mes) enfant (s)............................................................................................. à participer au séjour organisé
par La ROUTE des LANGUES et aux activités et excursions prévues incluses au programme choisi.
Je déclare avoir pris connaissance et accepter les conditions générales et particulières mentionnées dans la
brochure 2012.

Fait à ................................................................. le ................................................................................................. 2012

Signature des parents OU du stagiaire majeur                    Pour la Route des Langues

Comment avez-vous connu La Route des Langues ? ................................................................................................................

Bulletin d'inscription à nous retourner avec un chèque d'acompte de 500 € (800 € pour les USA, CANADA)

Ou autorisation de débiter ma carte bleue carte visa ou mastercard :

N° ........................................................................................... expire le : ............................. cryptogramme : ..........................

Et, pour les étudiants se rendant aux USA, Canada, Australie : joindre une photocopie des 2 premières
pages du passeport, à :

La ROUTE des LANGUES Tél. : 01 44 21 81 32 / 01 44 21 81 40/
22, Avenue Victor Hugo 01 44 21 82 13 (lignes groupées)
75116 PARIS Fax : 01 44 21 81 31

Les informations figurant sur ce bulletin feront l’objet de traitements informatiques. Le participant dispose dans les conditions
prévues par la loi « informatique, fichiers et libertés » du 6 Janvier 1978 d’un droit d’accès, de communication et de rectification
de ces données.
Tout versement en vue d’une (ou plusieurs) inscription(s) vaut acceptation des conditions générales et particulières.

La Route des Langues S.A.R.L., Certificat d’immatriculation : IM 075100278, RCS Paris B 398 935 874, 
siège social 22, avenue Victor Hugo, 75116 PARIS, garantie financière APS, Assurance RC et professionnelle : AXA
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