
1/ Séjour choisi        Pays : _______________________    Référence du séjour : _________________
Dates : du _________________________ au ___________________________  2018
2/ Participant & Parents      Nom :__________________________ Prénom :  _ _______________________________
Sexe :  Féminin            Masculin  Taille* :  ____________________ Poids*  :  _______________________   (* Si option équitation)
Date de naissance :  __________________ Nationalité :  _________________ Tél portable du participant : ___________________________
N° de Carte d’Identité ou Passeport (obligatoire pour voyage en avion) : ___________________________ Date d’expiration :  __________________
Nom des parents :  _______________________________________________  Tél d’urgence pendant le séjour :  _______________________  
Situation de famille :      mariés          concubinage           divorcés           veuf (ve)            célibataire
Profession du père : ______________________________________________Tél du père : _______________________________________
Profession de la mère : ____________________________________________Tél de la mère : ____________________________________
E.mails d'un des deux parents ou du représentant légal :  ___________________________________________________________________  
Adresse :  ________________________________________________________________________________________________________
Code Postal :  _______________________ Ville :  ________________________________________________________________________
En cas de séparation des parents, indiquer le nom, l’adresse et le n° de téléphone de la personne qui a la garde de l’enfant :
Nom  et Prénom :  ______________________________Adresse :  ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
Code Postal :  _______________________ Ville :  ______________________ Tél : ______________________________________________
Classe (année en cours) : _________ Nom et adresse de l’établissement scolaire :  _________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
Comment avez-vous connu Vivalangues ?    Ancienneté          Professeur (veuillez préciser le nom) ___________________________________________                      
     Salon / Forum (veuillez préciser) : ________________________________                             123séjours                                        kidsvacances

Internet (site, moteur de recherche, mot clé, etc. : à préciser) _______________________   Publicité (veuillez préciser) __________________________

Comité d’Entreprise  (veuillez préciser le nom et l’adresse) ____________________________________ _________________________________
     Relation / Parrainage  (veuillez préciser le nom, prénom et adresse de votre filleul ou de votre parrain)      ________________________________________
     Low Cost CE                        Cézam                    UNOSEL                   Autre (veuillez préciser) ___________________________________________________

4/ Voyage (Séjours à dates fixes)
Au départ de  Lille Au départ de  Paris
(se reporter aux informations notées dans la rubrique «Voyage»)
Si vous souhaitez un préacheminement de Province jusqu’au point de 
rassemblement en France, merci de nous signaler la ville de départ et de retour 
et nous vous enverrons un devis :  ______________________________

6/ Assurances
EUROPE :   Assurance responsabilité civile, accident, 
            rapatriement, vol de bagages :      20 €
                     Assurance annulation :                                               60 €

USA,      Assurance annulation, vol de bagages :     95 €
CANADA, AUSTRALIE

SEJOURS LONGUE DUREE TOUS PAYS (plus de 4 semaines) :
      Assurance annulation, vol de bagages : 4 % du prix total

7 / Prix
Le prix du séjour :  _________________ €
Le prix du transport ou accueil :  + _________________ €
Les assurances  (cf tarifs ci-dessus) : + _________________ €
La cotisation à l’Association :  +      60 €
Sous-total :  = _________________  €
Remises éventuelles :  - __________________  €
PRIX TOTAL : = _________________  €

5/ Voyage (Séjours à dates libres) 
Voyage individuel - à votre charge - au départ de : _____________________
Contactez-nous impérativement avant toute réservation.

Vivalangues - 12, rue de Condé - BP 50221 - 59562 La Madeleine Cedex - Tél : 03 20 63 11 00 - Fax : 03 20 63 11 01 - Site internet : www.vivalangues.fr
Association Loi 1901, déclarée sous le n° W59 500 9847 - Immatriculée au Registre des Opérateurs de Voyages et de Séjours sous le n° IMO59100010 (ACFESELS) 

Agrément Jeunesse et Sports n° 59JEP1815 - TVA Intracommunautaire FR 67 395 244 916  Garantie financière APST à Paris - Responsabilité Civile Professionnelle : Allianz IARD 55849047 Maif-Ima 
n°3472766H - Membre de l’UNOSEL  - La loi 78-17 «informatique et Libertés» du 06/01/78 vous fait bénéficier d’un droit d’accès et de rectification sur les données personnelles que vous nous communiquez.

     8 / Engagement 
Je soussigné (e)  représentant légal  de  déclare exacts les renseignements 
de ce dossier individuel d’inscription et certifie n’avoir omis aucune information importante. Je m’engage, le cas échéant, à faire part à Vivalangues de toute information d’ordre 
médical non connue à ce jour et survenant jusqu’à la date du départ. J’ai pleine conscience qu’occulter ces informations impliquerait ma pleine responsabilité et qu’en conséquence 
les frais complémentaires et/ou les frais d’annulation éventuels seraient à ma charge. Je déclare être titulaire de l’autorité parentale. J’ai pris connaissance des conditions de voyages 
et séjours décrites dans la brochure Vivalangues, et les accepte pleinement. Ces informations constituent l’offre préalable au sens de l’article R211.5 du Code du Tourisme. 
. J’autorise l’enfant/le participant que j’inscris à participer à ce séjour et décharge Vivalangues de toute responsabilité pour ce qui pourrait lui arriver dans le cadre des autorisations 

spéciales que je lui ai accordées.
. J’autorise Vivalangues à prendre toutes les mesures jugées utiles en cas d’urgence in loco parentis (y compris à faire procéder à des interventions chirurgicales) en vue de 

préserver la vie ou la santé de mon enfant/ du participant que j’inscris. En cas de refus, Vivalangues est dégagée de toute responsabilité. 
. Je verse ce jour la 1ère partie des frais de séjour, soit : 
        560 € pour un séjour en Europe (60 € de cotisation + 500 € d’acompte)              760 € pour un séjour aux USA, au Canada ou en Argentine (60 € de cotisation + 

700 € d’acompte), somme majorée des assurances facultatives pour un total de  : ______________________€
Attention ! Le séjour doit être réglé intégralement au plus tard 30 jours avant la date de départ. 
. Mode de paiement : (cocher la case correspondante)
    chèque bancaire ou postal à l’ordre de Vivalangues                         Carte Bleue / Visa / Eurocard / Mastercard                Chèques Vacances (ANCV)
 J’inscris le n° de carte __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/                 Date d’expiration (obligatoire)  __/ __/ __/ __/ 
 Cryptogramme (obligatoire)  __/ __/ __/ (les 3 derniers chiffres  au dos )  Signature obligatoire du détenteur de la carte bancaire :  ___________________________
A  ________________________________________________  Le  ______________________________
Signature des parents ou du représentant légal                                                                                                                                                            Le Président de Vivalangues
(ou du participant majeur)

3/ Autorisations spéciales
Autorisez-vous votre enfant à sortir seul le soir ?  
  Non   Oui (à partir de 15 ans uniquement)
Les horaires de sortie seront communiqués ultérieurement selon les autorisations de 
chaque correspondant local. Pour information, les sorties sont interdites pour tous les 
séjours en hébergement collectif.

Dossier individuel d’inscription   à découper ou photocopier puis remplir au stylo à bille recto verso, et nous renvoyer par mail ou courrier
Avant de remplir votre demande d’inscription, veuillez impérativement prendre connaissance des pages 4 à 13 et 72 à 79 de notre catalogue Séjours linguistiques 2018



9/ Participant / Student 
Nom / Surname  :  ____________________________________________   Prénom / First name  : ___________________________________
Religion :  _____________________________________________________
Frère(s) & âge / Brother(s) & Age  -   Soeur(s) & âge / Sister(s) & Age : _____________________________________________________ 
Fumez-vous ? / Do you smoke ?  :    Non / No      Oui / Yes     Si oui, combien par jour ? / If yes, how many cigarettes per day ?_________  
Aimez-vous les animaux ? / Do you likes pets ?     Non / No     Oui / Yes          Si non, pourquoi ? / If no, why ? : _________________________
Avez-vous un Profil Facebook ?  Non / No      Oui / Yes     Si oui, quel est le nom associé à votre profil et autorisez-vous Vivalangues à le 
communiquer à la famille d’accueil ?     Non / No      Oui / Yes     Si oui, Nom du profil : _____________________________________
Si vous souhaitez être hébergé dans la même famille/résidence ou le même college/campus qu’un autre participant (frère ou soeur, membre de 
votre famille / ami(e) de même sexe), merci d’indiquer ici son nom et son prénom : _____________________________________________

12/ Sports et Loisirs / Sports and Interest
Quels sont vos centres d’intérêt et loisirs ? / Please describe your hobbies : ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
Sports déconseillés ou interdits / Unsuitable sports  : ______________________________________________________________________
Si séjour sportif : Option choisie /Selected option : _______________________________________________________________________ 
Niveau dans l’option sportive choisie :          Débutant / Beginner        Intermédiaire / Intermediate                  Confirmé / Advanced
Classement ou niveau dans la discipline si non débutant / Classification or level if not a beginner  __________________________________

13/ Langue du pays choisi / Language 
Classe (année en cours)  / Form (this year)  : ______________________     Classe Européenne :     Oui     Non
1ère langue / 1st foreign language :  _____________________________________________________________________________________
Nom du professeur et nombre d’années d’études : _________________________________________________________________________
2ème langue / 2nd foreign language  :  __________________________________________________ ________________________________
Nom du professeur et nombre d’années d’études   _________________________________________________________________________
Comment jugez-vous votre niveau ? / How would you rate your level ? 

 Très bon / Excellent                                     Bon / Good                              Assez bon / Intermediate                               Faible / Basic 
Avez-vous déjà participé à un séjour linguistique ? / Have you ever attended a linguistic stay ? 

 Non / No   Oui / Yes        Si oui, combien de fois et où ? / If yes, how many times and where ? _____________________________

Ce dossier d’inscription complété et signé doit nous parvenir par e-mail (viva@vivalangues.fr) ou courrier accompagné de : 
      2 photos d’identité découpées (avec le nom et prénom du participant au verso). Photos scannées et imprimées acceptées.

  1 acompte de 560 € pour un séjour en Europe et de 760 € pour un séjour aux Etats-Unis, au Canada ou en Argentine (majoré du 
montant des  assurances facultatives souscrites). 

  1 lettre de présentation dans la langue du pays choisi : pour tous les séjours en immersion totale (séjours individuels en  famille). 
Présentez votre personnalité, votre environnement, vos goûts, vos hobbies, votre cursus scolaire, vos ambitions .... expliquez si vous 
avez déjà voyagé et quel est votre niveau de langue, et illustrez votre lettre avec des photos commentées. 

NB : fumer ou consommer de l’alcool aux Etats-Unis et en Europe est illégal pour les mineurs et peut entraîner des poursuites judiciaires (21 ans est l’âge 
de la majorité aux USA). Tout participant à un séjour doit prendre l’engagement avant le départ de ne pas boire d’alcool et aux USA de ne pas fumer. 
Dans tous les cas, tout participant fumeur doit le signaler dans ce dossier (rubrique 9). Tout participant qui transgressera cette règle sera immédiatement 
renvoyé en France aux frais de ses parents. La possession de produits illicites est strictement interdite et constitue un motif de renvoi immédiat. 

Fait à  __________________________     Le  __________________________________________

  Signature du père ou représentant légal                                 Signature de la mère ou représentante légale                       Signature du participant (obligatoire)

10/ Dossier Médical / Medical information 
Si vous avez une allergie ou une maladie déclarée à ce jour, inscrivez ci-dessous toute information utile à ce sujet (symptômes, traitements, 
environnements à éviter, etc.).
Maladie / Disease  : ________________________________________________________________________________________________ 
Allergique à / Allergic to  :  

  Poils de chiens / Dog hair                      Poils de chats / Cat hair                 Acariens / Acarians                  Peniciline / Penicillin  
  Allergies alimentaires / Food allergies : _______________________________________________________________________________
  Autres  allergies / Other allergies  :  ____________________________________________________ _____________________________

Asthmatique / Asthma  :  Non / No            Oui / Yes                                       Enurétique/ Enuretic  :   Non / No                    Oui / Yes 
Régime alimentaire spécifique / Specific diet  : ______________________________________________________________________Handicap 
physique / Physical disability  : _______________________________________________________________________________
Veuillez donner toute information médicale complémentaire susceptible d’aider la famille ou l’encadrant pendant votre séjour / Please, give any 
additional medical information that could be helpful to the family during your stay  _______________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

11/ Caractère / Personality
 Timide / Shy   Sociable / Sociable         Expansif / Expansive           Energique / Dynamic   Studieux / Studious  
 Réservé / Reserved   Calme / Quiet                   Indépendant / Indepente

Quelles sont vos qualités ? / Which qualities do you value most in yourself ? __________________ _________________________________ 
Vous adaptez-vous facilement à de nouvelles situations ? / Can you adapt easily to new situations ?                  Non / No               Oui / Yes


