FRONTIERE

LAISE

-Nom(s): -Secteur géographique:

FAMILLE -
1. Composition famille (avec age de chaque membre) :

2. Animaux domestiques |

3.Fumeurs: [non [loui/ [Ja lintérieur [Ja lextérieur

4. Centres d'intéréts :

5. Information(s)jugée(s) importante(s) a signaler (handicap, maladie ...) :

PARTICIPANT .E - ( préférences d'accueil s'il y a lieu)

1. Programme (s) :

2. Nationalité(s) :

3.Sexe: [Iféminin [Jmasculin

4. Age :

5. Régime alimentaire: [Jrefusé [Jaccepté/ précisez:

6. Durée du séjour : [Jtrimestre []semestre [Jannée [Jautre:

7. Début date d'accueil : [Jindifférent [Jseptembre [Jautomne [Janvier [JAutre:

SPEAK AND GO ! - 41rue de la Fontaine 29000 QUIMPER 02.98.90.23.65/06.58.22.72.94 contact@speakandgo.fr/www.speakandgo.fr
N° SIRET : 799 391230 00015 APE 7911Z - RCS Quimper - Immatriculation Atout France : IM029190004
Garantie financiére : Groupama, 8-10 rue d'Astor Paris 75008 - RCP : Allianz iard, 1 cours Michelet 92076 Paris la Défense

=y | -
o = s ’\ e——
. T, W e B e
EIIEED A - SRl \«e*}f N

»



mailto:speakandgo.englishservices@gmail.com

	Zone de texte 1: 
	Zone de texte 1_2: 
	Zone de texte 1_3: 
	Zone de texte 1_4: 
	Case #C3#A0 cocher 1: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_2: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_3: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_4: Off
	Zone de texte 1_5: 
	Zone de texte 1_6: 
	Zone de texte 1_7: 
	Case #C3#A0 cocher 1_5: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_6: Off
	Zone de texte 1_8: 
	Case #C3#A0 cocher 1_7: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_8: Off
	Zone de texte 1_9: 
	Case #C3#A0 cocher 1_9: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_10: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_11: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_12: Off
	Zone de texte 1_10: 
	Case #C3#A0 cocher 1_13: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_14: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_15: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_16: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_17: Off
	Zone de texte 1_11: 
	Zone de texte 1_12: 


