ILYC
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
COURS D’ESPAGNOL EN ESPAGNE

SVP,

SVP, ECRIVEZ EN MAJUSCULES ET CLAIREMENT attﬁChe_Z la
photo Ici

INFORMATION PERSONNELLE

NOM :
Nom famille Prénom
ADRESSE :
VILLE : Code postal :
PAYS : NATIONALITE :
DATE DE NAISSANCE : LIEU DE NAISSANCE :
AGE:  SEXE: ETAT CIVIL
TELEPHONE DE CONTACT : TELEPHONE FAMILIAL :

PASSEPORT/CARTE D’IDENTITE : DATE ET LIEU D’EMISSION :

DATE D’EXPIRATION : NUMERO DE PASSEPORT/CARTE D'IDENTITE :

E-MEL:

1. Est-ce que vous étes prét médicalement pour voyager ? [ oui [1 non

2. Est-ce que vous avez un régime spécial ?

3. Des allergies ?

4. Des autres conditions médicales que nous devons connaitre (épilepsie, diabétes, etc.) ?

Personnes en suivant attention médicale doivent consulter leur médecin sur les conditions du voyage
5. Personne de contacte si le postulant a moins de 18 ans.

Nom Relation parental

Tel. de la maison : Tel. du bureau :

6. Est-ce que vous avez des demandes spéciales sur votre famille d’accueil ?
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FORMATION

UNIVERSITE / LYCEE

ANNEE:

PROGRAMME DE LANGUE DESIRE: (SVP, indiquez les options que vous souhaitez)
SEMESTRE

Grenade
[ ] Semestre de Printemps d’espagnol intensif [ ] Semestre d’Automne d’espagnol intensif
[ ] Semestre de Printemps essentielle [ ] Semestre d’Automne essentiel
[ ] Semestre de Printemps compléte [ ] Semestre d’Automne complet

[ ] Année compléte

COURS INTENSIF
[ ] Grenade: SVP, spécifiez la période :

[ ] Autres: SVP, écrivez la ville et les dates:

LANGUE MATERNELLE:

ETUDES/VOYAGES PREALABLES A L'ETRANGER (ol et quand) :

LANGUES ETUDIEES ET NOMBRE D’ANNEES:

Je comprenne que ce dossier va étre accepté en cas que ma demande recueille toutes les conditions
nécessaires. Je déclare avoir lu les termes et conditions présentées par ILYC GRANADA, ce

formulaire inclus, et je déclare avoir compris toutes les pénalisations d’annulation applicables.

SIGNATURE DE LA PERSONNE PETITIONNAIRE :

SI VOUS AVEZ MOINS DE 18 ANS, IL FAUT LA SIGNATURE DES PARENTS OU D'UN TUTEUR

SIGNATURE RELATION PARENTAL :

DATE :

SVP, envoyez ce formulaire plus une photocopie de v otre passeport et 4 photos d’identité
récentes a:

ILYC-GRANADA, S.L. Ou au fax :
Plaza del Campillo 2, 1°C +34 958 22 09 86
18009 GRANADA (Espagne) e-mél: info@educatrip.com
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