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Séjour linguistique en région francophone

Téléphone 031 868 85 11 / Fax 031868 8501

Feuille d’inscription

Eleve Nom Prénom Tél. (indicatif national)
(adresse des
parents)
Rue e-mail
CPp Domicile Classe
Adresse de |Nom Prénom Tél (indic.intern.et national)
séjour en
région
francophone | Rue e-mail
CP Domicile
Type de Nom de !'institution Téel (indic.intern.et national)
séjour:
(école,
atelier, Rue ‘| e-mail
groupe de
travail,
famille etc.) |CP Domicile

Durée du Date de départ Date de rentrée

séjour

Déclaration |Les parents Le/la professeur-e
d’accord

(signatures) |Lieu/ date: Lieu/ date:
Attestation  Responsable du lieu de séjour

du séjour

(signature)

Lieu/date

Lieu/date:
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