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DéC|O ration 20 ] O (pour les cours R-1.20, R-2.20, W-1.20, W-2.20 et W-3.20 seulement)

Introduction

Cette déclaration, pour les cours R-1.20, R-2.20, W-1.20, W-2.20 et
W-3.20 seulement, est également disponible sur demande dans les
langues suivantes: allemand, italien, espagnol et russe.

Veuvillez coller une
photo d'identité
(type passeport)
avec le nom de

I'étudiant marqué lis-
iblement au dos.

Dans l'intérét de votre enfant, de son
bien-étre et de sa sécurité, il est important
que ce questionnaire soit diment complété
par les parents ou le tuteur de chaque
étudiant. Veuillez le faire parvenir a I'école
au moins 7 jours avant la date de
commencement du cours.

(Vevillez écrire en LETTRES CAPITALES)

Details personnels de I’étudiant Marquez SVP X

Nom de |'étudiant

Date de naissance Numéro du cours

Numéro de tléphone mobile de I'étudiant

Numéro de référence de I'étudiant (si déja connu)

Personne a contacter en cas d’urgence (si différente de la
Personne mentionnée sur le formulaire d'inscription)
En cas d'urgence vous pouvez me contacter :

Du (date) Au (date)

Nom

Adresse

téléphone
téléphone mobile

email

hébergement organisé par les parents

Je me charge personnellement d’organiser |'hébergement de mon
enfant. Je comprends que |'école Anglo-Continental for Young Learners
ne sera pas responsable de la sécurité et de la conduite de mon enfant
en dehors des activités supervisées par le personnel d’Anglo-
Continental, et que je dois me charger d’organiser son transport quoti-
dien entre le lieu de son hébergement jusqu’au centre & l'aller et au
retour. Je comprends que I'on devra venir chercher mon enfant au cen-
tre chaque jour & 17h00 & moins que des dispositions particuliéres
pour une supervision en soirée aient été prises en accord avec le
Directeur du centre.

signature de |'un des parents ou du tuteur

I'hébergement de mon enfant a été réservé chez :

nom

adresse

téléphone

téléphone
mobile

informations d’ordre médical

Dans le cas ob votre enfant aurait un accident ou une maladie grave,
I'école vous en informerait immédiatement; aussi est-il essentiel que vous
communiquiez & |'école les coordonnées (adresse et numéros de télé-
phone) ob vous pourrez étre contacté(e) en cas d'urgence durant le
séjour de votre enfant, comme demandé.

Vevillez nous informer de toute maladie chronique, handicap physique,
allergie, régime alimentaire spécifique, ou autre concernant votre enfant
ou s'il est sous traitement médical exigeant la prise réguliére d'un
médicament. Dans ce dernier cas, veuillez vous assurer que votre enfant
apporte avec lui ce médicament (ainsi qu’une ordonnance du médecin
traitant, clairement rédigée, en anglais).

Afin d'éviter tout risque de perte, les médicaments devront étre trans-
portés dans un bagage & main et non dans un des bagages enregistrés
au départ. A I'arrivée & Bournemouth, les étudiants devront avertir le
Directeur du centre ou I'héte d'accueil qu'ils ont apporté avec eux les
médicaments requis ou |'ordonnance.

Votre enfant souffre-+il d’'une maladie chronique
ou répétée, d'une allergie, d’'un probléme Oui Non
diététique ou autre?

Votre enfant doitil régulierement prendre un Oui Non
médicament?

Votre enfant souffre-til d’un handicap, quel Oui Non
qu'il soit?

La condition physique de votre enfant I'empéche- Oui Non

t-elle de participer & certaines activités sportives?

Si vous avez répondu oui & une ou plusieurs des questions ci-dessus,
vevillez nous fournir des détails.

en cas de maladie ou d’accident

En cas de maladie grave ou d'accident, une autorisation sera demandée
aux parents ou au tuteur avant toute intervention médicale, chirurgicale
ou traitement dentaire d’urgence. Afin d'éviter toute perte de temps lors
d’une urgence, nous recommandons aux parents ou au tuteur de donner
ci-dessous leur autorisation préalable & Anglo-Continental pour une telle
infervention.

Je déclare par la présente autoriser le personnel d’encadrement de
I'école Anglo-Continental School for Young Learners & prendre les
mesures d’urgence nécessaires concernant fout traitement médical, chirur-
gical ou dentaire dont mon enfant pourrait avoir besoin.

signature de I'un des parents ou du tuteur

ville date

type de billet d’avion

Votre enfant voyage-til avec un billet électronique?  Oui Non

Dans I'affirmative, veuillez joindre une copie du billet électronique et
inscrire ci-dessous le numéro de référence de la réservation:
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transfert a l’arrivée jusqu’au lieu d’hébergement
- voir pages 12 et 13 du Prospectus

Mon enfant arrivera par avion entre 8h00 et 18h00 le dimanche
du commencement du cours, entre le 6 Juin et le 15 aoit 2010,
et il utilisera le Service d'Accueil et de Transfert accompagné
pour les Jeunes Etudiants par CAR ANGLO-CONTINENTAL

au départ de Londres Heathrow. Le dernier transfert de la
journée aura lieu & 20h.

date d’arrivée heure d'arrivée

compagnie

numéro de vol -
aérienne

provenance

aéroport d'arrivée Londres Heathrow (LHR)

transport alternatif - peu importe le jour, heure ou lieu

Je souhaite réserver un transfert par VOITURE jusqu’au lieu
d’hébergement.

date d’arrivée heure d’arrivée

compagnie

numéro de vol aérienne

provenance
aéroport ou lieu d'arrivée

transfert au départ du lieu d’hébergement
- voir pages 12 et 13 du Prospectus

Mon enfant prendra un vol entre 1ThOO et 18h00 le dimanche

de fin de cours entre le 6 Juin et le 29 aolt 2010, et je souhaite

que |'école se charge de son transfert jusqu’a I'aéroport de Londres
Heathrow par CAR ANGLO-CONTINENTAL. Le dernier transfert de la
journée au départ de Bournemouth aura lieu & 13h.

Jai fait les réservations suivantes pour le refour de mon enfant & la fin des cours:

heure de

date de départ départ du vol

compagnie

numéro de vol L
aérienne

aéroport de départ Londres Heathrow (LHR)

destination

transport alternatif - peu importe le jour, heure, lieu
Je souhaite que I'école se charge d'organiser un transfert par
VOITURE.

heure de

date de départ départ du vol

compagnie

numéro de vol -
aérienne

aéroport ou lieu de départ

destination

autorisation de sortie non supervisée

Enfants de 13 a 15 ans

Je confirme que mon fils / ma fille devra suivre le programme complet
(cours, excursions et activités). A la fin des cours, mon fils / ma fille
pourra demander la permission de quitter le centre de formation / la
famille d'accueil non accompagné(e), et accepte le fait que ni le Centre
Anglo-Continental pour jeunes ni la famille d'accueil ne sera responsable
de sa sécurité et de sa conduite durant cette période d'absence. J'atteste
également avoir expliqué & mon fils/ma fille qu'il/elle devra étre de
retour & la résidence ou auprés de sa famille d'accueil avant 22h.

signature de I'un des parents ou du tuteur

interdiction de sortie non supervisée

Enfants de 10 @ 12 ans

Les enfants de moins de 13 ans ne sont pas autorisés & quitter le centre
ou la résidence d’accueil sans supervision et atteste avoir expliqué cette
régle & mon enfant.

signature de I'un des parents ou du tuteur

Enfants de 13 a 15 ans

Bien que les enfants de ce groupe d'dge aient la possibilité de deman-
der la permission de sortir sans supervision, je ne souhaite pas que
mon enfant quitte le centre ou la résidence d'accueil sans supervision et
expliqué confirme Iavar & mon enfant.

signature de I'un des parents ou du tuteur

autorisation de sortie avec un parent proche, un ami, ou un
responsable de groupe

Enfants de 10 a 15 ans

Dans le cas ob un parent proche ou un ami dgé de 18 ans ou plus souhait-
erait emmener votre enfant pour la journée ou un week-end, il est essentiel
que vous indiquiez ci-dessous le nom de la ou des personnes concerné(es).
Sans cefte autorisation écrite, aucune personne non connue de I'école ou
de lla famille d'accueil ne sera autorisée & emmener votre enfant.
J'autorise:

M. / Mme / Mlle

& emmener mon enfant pendant le week-end ou pendant son temps libre
en accord avec le Directeur du centre ou la famille d’accueil; cette
méme personne sera responsable de la sécurité et de la conduite de
mon enfant durant ces absences.

signature de |'un des parents ou du tuteur

nouvelles instructions

Enfants de 13 a 15 ans

Toutes modifications ou nouvelles instructions concernant les sorties non
supervisées doivent impérativement nous étre communiquées par écrit
(leftre ou fax). Les messages électroniques ou instructions verbales ne
sont pas valables.

Veuvillez inscrire @ nouveau le nom de I’étudiant comme il
apparait sur la déclaration au verso.

nom de |'étudiant

date

Remplissez cefte déclaration et faites une copie pour votre dossier. L'original doit &tre envoyé, au moins 7 jours avant le commencement du cours, &:

Anglo-Continental 29-35 Wimborne Road Bournemouth BH2 6NA Angleterre

téléfax
national

téléphone:
national 01202 5574 14
international (indicatif GB) + 1202 55 74 14

international (indicatif GB) + 1202 55 61 56

email / site internet:
english@anglo-continental.com
www.anglo-continental.com

01202 55 61 56
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