EUROPEAN STUDENTS ASBL
Rue J.Suars 12 - 5030-GEMBLOUX
Tél. 081 600 627 GSM : 0476 405 161
e-mail : info@europeanstudents.be

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Plan Marshall

Nom de I'étudiant(€):..........cooevvrvriiiiiiinnnnnns M/F...... Prénom ........cooociiiiiiiieieiee,
Date de naissance : ...... . [, Age i Nationalité :....................
Lieu de naissance :

RUE & [ RO CP .
Ville : o, ... Lo, @ e,
GSM

Noms des parents :
Adresse des parents si différente :
N° CP VILLE

B privé : = prof. : @ :

Je m’inscris au programme du Plan Marshall proposé par EUROPEAN STUDENTS. [

1- VILLE : Date de dépatrt: ....... T
- PAYS:

2- VILLE : Date de dépatrt: ....... S
- PAYS:

-Langue 1 - Ton niveau ?*: O débutant 0O faible O moyen 0O bon O avancé
-Depuis combien de temps étudies-tu lalangue 17 ......ccccceeviiiiiieiiiiiiiiiin
-Langue 2 - Ton niveau ?*: O débutant 0O faible O moyen 0O bon O avancé
--Depuis combien de temps étudies-tu la langue 27 ............ooovviiiiiiiiiiiiie e,

Comment as-tu appris a connaitre 'asbl E.S ? .....cccooiiiiiiii e

Décris ton caractére en quelques mots. Quels sont tes hobbies?

As-tu un ou des frere(s) CombieN (AGE) 2 weuuieeeiiiii e
As-tu une ou des sceur(s) ComMDIEN (AJE)7 ..euviiii i

Suis-tu un régime particulier? O OUlI O NON. Lequel? ......oooovvviiiiiiiiiiiiieeeieeeeee,

Fumes-tu ? 0 OUI O NON



L’étudiant souscrit a une assurance responsabilité civile (familiale) auprés de la
(o0 ] 1 0] oF=To |1 Police n® ...

EUROPEAN STUDENTS:

a) Le voyage réservé par European Students pour les pays extérieurs a 'Europe.
transfert aéroport ou gare: oui O non O

L’étudiant devra étre assuré spécialement pour les USA et le Canada

Assurance annulation toujours souscrite par European Students pour le plan
Marshall.

Nom et adresse de votre école actuelle:

Nom de votre professeurde langue: ...,
Classe @ ..o

Connaissez-vous des personnes intéressées par des séjours linguistiqgues?
Merci de bien vouloir nous donner leur nom et adresse:

Ville: oo,

NOM: e Prénom: ...,
Age: ....... FUB. e eeeenes N°.......... CP..
Ville: oo,

JE SOUSSIGNE ...ooiieiiiiieiiie ettt e e déclare avoir pris
connaissance du réglement général et confirme mon accord sur ces différents points.

Date: .....[....... l.... Signatures:

Parents **Etudiant

*%*

e * biffer la mention inutile
e **indiquer la mention « lu et approuve »

Compte bancaire:

Compte bancaire: Paribas Fortis: 210-0328066-64
IBAN : BE29 2100 3280 6664

BIC : GEBABEBB

Nr d’entreprise : 0454 914 855

Editeur: Jean-Marie Bonnet




