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@@g PRE-INSCRIPTION - SEJOUR EN SCOLARITE -

AVENTURES & CULTURES

- Nom de la famille/des parents :

- Secteur géographique:

- E-mail :

- Coordonnées téléphoniques :

Informations Participant.e

- Nom/ Prénom: - Age:

-Sexe: []féminin [Jmasculin [Inon genré

- Information(s)jugée(s) importante(s) a signaler (handicap, maladie, allergie, régime alimentaire...) :

- Centres d'intéréts:

Projet

- Destination envisagée:

- Type de programme : [Jclassique [Javec option [Jinternat [Jcombiné [Jreste a définir

- Durée du séjour : [Jtrimestre []Jsemestre [Jannée [Jautre:

- Début date du séjour : []indifférent [Jseptembre [Jautomne [Janvier Dautre:‘

Avez-vous déja participé ou postulé a un programme a l'étranger (avec ou sans cours) ces 12 derniers mois?
O non [ oui

> Si vous étes parti.e, votre expérience était: [ Trés bonne [OBonne [] Satisfaisante [J Médiocre

Merci de justifier :

> Si vous avez postulé mais n'étes pas parti.e , merci d'en préciser la raison :
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