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SEJOURS
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L EDycTO 2012

OYAGES

BULLETIN DE RESERVATION DE SEJOUR

BULLETIN A RETOURNER A CLUB EDUCTOUR VOYAGES accompagné de la somme de :

300 € (Europe) 400 € (Etats-Unis) + Assurance si souscrite
Joindre 3 photos d‘identité récentes, 4 pour les USA

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE SEJOUR

SEJOUR EN GROUPE ANGLETERRE ] IRLANDE ] MALTE[] USA(]
«Connaissance et Pratique de la Langue» Famille L] Collége 4
MALTE: «College Camp» ]  <«Juniors Club» [ «Jeunes adultes» ]

«Recreation Homestay” (Etats Unis) Famille L
LIEU DE SEJOUR : DATES DU SEJOUR :
LIEU DU SEJOUR : ....cccoonerimssessnnssmsssnssnnane JUILLET : e [V JER—— =1 1 -
VILLE DE DEPART : ... AOUT : du................. = 1

COLLEGES : OPTION ENGLISH PLUS :
TennisD Golf D Equitation D Danse D Théatre D BasketD Football D VidéoD Musique D

PREPA CONCOURS [_] CAMPUS (COLCHESTER) [ COLLEGE (CAMBRIDGE) ] FAMILLE (LINCOLN) Q)

PREPA BAC

(] COLLEGE (CAMBRIDGE)

Préciser les dates de séjour ainsi que la ville de départ dans la rubrique “Lieu de séjour” CI-DESSUS, et indiquer CI-DES-
SOUS, si vous voulez bénéficier du voyage au départ de Nice pour les séjours Prépas Concours et Prépas Bac du 9 au 22
Juillet 2012, ou partir de Paris ou rejoindre le groupe a Londres pour les autres dates.

Transport : Avion Nice/Londres :0UI D NOND Transport : Paris Londres : OUI D NOND Sans Transport :0UI D NOND

Pour Prépa Concours a Cambridge, souhaitez vous une chambre avec sanitaires privés : OUI : D NON D (+240€)

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PARTICIPANT

1o o 0 RSP PréNOM & oo
Date de naissance :......c.cccccvvviieeinnne. Age .o Sexe F[I M L] Nationalité oo
Noms et Prénoms des parents ou du représentant [€gal @ ......ccccvoiiieinein e
PA¥a [ YT T o T oYL= =TSRSS
Code postal : ...ccoovvvveeeeennn. Ville : LI LT 0] a o] o 1=
Tél portable @ ....cccoovveveeeeeeeeee ) EMail & e
Profession du pere : ......ccccceevreeene. Tél. professionnel :........ccceeuneens Email @ oo
Profession de la mére : ................ Tél. professionnel :......ccceevvvns Email toooii
En cas de vacances, déménagement, urgence etc, pour la période du.:................. AU & e
AUTRE ADRESSE ...ttt sttt sttt se st e st e e ese e Re st e se e s e e ae e b e s e s e eseeEe s ese et e abesbeseeseebesee s esenbeaseneeneenenteneenes
Tl Fax oo, =1 3 1= T

Sports pratiqués, passe temps, intéréts particuliers: ....................oii

Aime-t-il (elle ) les animaux domestiques : OUI [ ] NON []

MatIEreS SCOIAITES PIEFEIEES: ..c.iiiiiivieiiieetete sttt ettt et a bt e e e st et e e s e et et e e s s et es e e e b et eseseesebaseseeaetasesserets
Traits de caractére :[ ] timide [ ] ouvert(e) []indépendant(e) [ ] énergique [ ] calme
[] sociable [] gai(e) L] ordonné(e) [] sérieux(se) [] bavard(e) [ discipliné(e)

J’autorise mon enfant & pratiquer tous les sports: OUI [ ] NON[] SAUF & e



SANTE
Vaccinations en régle y compris diphtérie-tétanos OUI ] NON [
Maladies déja contractées : rubéole ] rougeole ] oreillons [ varicelle [
PROBLEME PARTICULIER : (épilepsie, asthme, crise de tétanie, régime alimentaire , somnambulisme)

ALLERGIES AUX MED I C AMENT S & .t e e e e e s ta e e e e bt e e s st b e e e abaeesaasaeaesateeessbeeeeanteeesnnteaesn
ALLERGIES ANIMAUX : Chiens : ..... Chats : ......... AULres : (@ PréCISEI). i iuiiiiiiiiiiiiiieieieiee e reneenas

En cas d‘allergie a tous les animaux, CEV ne peut pas garantir que le placement sera possible. CEV fera savoir au participant dans les meilleurs délais si une

famille sans animaux pourrait étre disponible dans le centre choisi. (VOIR CONDITIONS PARTICULIERES ET RESPONSABILITES DE CEV)
Nom des médicaments Pris FEGUIEIEMENT & ...cocvciiiiiiceeee ettt b bbb e b s
Etat de Santé aCtUEl @ ... e groupe sanguin:

SCOLARITE
CLASSE : . 18 LANGUE: oo 28m LANGUE: ..o
Nbre d'années d’études de 1a [aNgUE dE SEJOULN & .ovccieiiceeic ettt st
NIVEAU DE LANGUE: trésbon(] bon(] moyen(] faible[]
Etablissement scolaire fréquenteé @ .......ccooveireiineicereee e Ville
NOM DU PROFESSEUR d’ANGLAIS : M™, M., M"E: e,

SOUHAIT PARTICULIER : Nom(s) du (des) participant(s) avec lequel vous souhaitez séjour-

ner dans votre famille OU QU COIEGE i..uiiiririi it e

FORMALITES
POSSEDEZ VOUS LES DOCUMENTS SUIVANTS, VALIDES AU MOMENT DE L'INSCRIPTION ? :
PASSEPORT : ] CARTE D'IDENTITE: (] AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE: [_]

Nous attirons votre attention sur le fait que I'obention d’'UNE CARTE NATIONALE D’IDENTITE, d'un PASSEPORT ou
d’un VISA peuvent nécessiter plusieurs semaines, et qu'il est nécessaire de déposer sa demande le plus tot possible,
CLUB EDUCTOUR VOYAGES ne pouvant étre tenu pour responsable en cas d'absence de document(s) valide(s) le
jour du départ.

ASSURANCES

L'’ASSURANCE ANNULATION : eclle permet le remboursement des sommes versées (exceptés les frais de dossier et le montant des
assurances) en cas d'annulation de la part du participant, pour les cas couverts, voir page 28 et CONDITIONS PARTICULIERES Page 30

(EUROPE : 30€) : 0UI L] NON[] (ETATS-UNIS : 45€) : OUI L] NON[]
AUTORISATIONS SPECIALES DES PARENTS
Votre enfant peut-il (elle) ?: SORTIR LE SOIR SEUL(E) OUI (] NON[
FUMER : OUI D N O N D (Définition : il sagit de sortie seul(e) ou avec les camarades, sans encadrement de Club Eductour, sorties
FAIRE DE LA NATATION : OUI D N O N D pendans lesquelles le personnel de CLUB EDUCTOUR VOYAGES ne saurait étre tenu pour responsable de

tout incident ou accident qui pourrait se produire. Des indications horaires seront communiquées pour les
séjours a Malte, a respecter dans tous les cas. Les participants sont couverts par I'assurance de Club

UTILISER UNE BICYCLETTE our (1 NnoNQ

(en Angleterre, Malte et Irlande, on roule a gauche) Eductour Voyages pendant les sorties.
ENGAGEMENT
JE SOUSSIGNE(€) !t v v v e e ee e e e eaaaeeeaaaaaaaaanann Pére, Mére, Tuteur Légal, de I'enfant accepte les Conditions Générales et les Conditions Particuliéres de

CLUB EDUCTOUR VOYAGES (Lire conditions de séjour dans les Colléges en Grande Bretagne) Je donne mon autorisation, en cas d’urgence, aux repré-
sentants de CLUB EDUCTOUR VOYAGES et a ses chargés de mission,de faire soigner mon enfant et faire procéder a une intervention chirurgicale urgente le
cas échéant. Je déclare que I'enfant inscrit ne présente aucun trouble, aucune maladie ou infirmité inconciliable avec le bon fonctionnement du
séjour en groupe. Dans le cas ou le professeur responsable estimerait que pour un motif grave qu’il (elle) ne peut continuer a assurer la res-
ponsabilité de mon enfant, je m’engage a prendre avec CLUB EDUCTOUR VOYAGES toutes dispositions utiles pour assurer son retour anticipé
a mes frais, de méme qu’en cas de non respect du réglement de bon comportement en collége ou a Malte indiqué dans les conditions particu-
lieres page 29 et 30). J'ai lu le paragraphe concernant I'utilisation de I'image page 30. Je bénéficie d’un droit lIégal de renonciation d’une durée de 7 jours
ouvrables a partir de la date de sigature sur ce bulletin d’inscription.

Je verse pour l'inscription de mon enfant a un séjour de CLUB EDUCTOUR VOYAGES, un acompte (comprenant les frais de dossier (voir Page 29), de 300 €
(Europe), 400 € (Etats-Unis) sur le prix du séjour, majoré du montant de I'assurance annulation le cas échéant (30 € ou 45 €), par : CHEQUE POSTAL ou BAN-
CAIRE, VIREMENT (les frais de virement sont a rajouter a la somme d{ie) ou ESPECES,
Type de Carte : CARTES BANCAIRES.(Amex non acceptée)

N° de Carte :
Date d’Expiration :
Pour un montant de :
Nom du Titulaire : ....
CryptOgrammME & .....coueeieeiieciiiiese ettt sbe e aenae e
Signature du Titulaire : ....

Fait @ wovvvveiiiiniieen le 2011/2012

Signature du participant Majeur @ ....c.oviiiiiiiiiiii

Signature du représentant légal (parents ou tuteurs)

ADRESSE : 37, Rue Paul Dérouléde 06000 NICE

CLUB EDUCTOUR \/OYAGES : SARL, Capital 7622,45 € e Siége Social : 37, rue Paul Dérouléde - 06000 NICE e Certificat dTmmatriculation (Article R;211-21 du code du
tourisme) : IM0O06100008 ¢ RCS NICEB 384 766796. Siret 384 766 796 00013 Code APE 633Z - Assurance RCP : HISCOX : HA RCP0088020, Garantie
financiére : A.P.S. : Association Professionnelle de Solidarité des Agences de Voyages 15, Avenue Carnot -75017 PARIS - Adhérent au S.N.A.V.
Syndicat National des Agents de Voyages. En cas de litige sur la facture, seuls seront compétents les tribunaux du siege social.
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