
Le participant

Nom���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Prénom����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Sexe...............Date de Naissance ���������������������������������������������������������������������������

Nationalité �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Adresse ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

C.P..................................Ville������������������������������������������������������������������������������������������

Téléphone domicile���������������������������������������������������������������������������������������������������  

Mobile�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

� o Disponible à l’étranger

E-Mail�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Niveau d’études / Classe�����������������������������������������������������������������������������������������

Langue LV1�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

Langue LV2�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������  

Nombre d’année d’étude dans la langue  

du pays choisi���������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Niveau de langue : o Débutant  o Elémentaire   

o Intermédiaire inférieur  o intermédiaire supérieur   

o Avancé  o Supérieur avancé

Etablissement scolaire, adresse. Si salarié, nom de l’entreprise

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Nom du Professeur de langue�������������������������������������������������������������������������������

Pour les participants mineurs

Nom et prénom du père������������������������������������������������������������������������������������������

Nom et prénom de la mère������������������������������������������������������������������������������������

Nom du responsable civil et qualité  

(si différent des parents)�����������������������������������������������������������������������������������������

Adresse���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

C.P�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Ville�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Profession du père������������������������������������������������������������������������������������������������������

Profession de la mère������������������������������������������������������������������������������������������������

Téléphone domicile���������������������������������������������������������������������������������������������������

E-Mail�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Mobile Père ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Mobile Mère������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Numéro d’urgence pendant le séjour���������������������������������������������������������������

Nous retourner le bulletin d’inscription avec l’acompte pour les séjours dont la durée est inférieure à 12 semaines de 500 € (+70 € de Droit 
d’adhésion) ou pour les séjours dont la durée est supérieure à 12 semaines de 1000 € (+ 70 € de Droit d’adhésion) + si souscrits les options : 
garantie annulation et assurance assistance rapatriement. Pour les étudiants se rendant aux USA, Canada, et Australie, nous joindre une 
photocopie des 2 premières pages du passeport.

Joindre 2 photos 
d’identité
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fr Bulletin d’inscription 2012

Siège : Rhône-Alpes
7 place Bellecour, 69002 Lyon
Tél. +33 (0)4 78 42 81 00 
Fax : +33 (0)4 78 37 80 60

Association loi 1901 – Membre de l’Office - Agrément du ministère du tourisme N°AG 069950005 - Siret 779 691 401 000 37 - Code APE 913 E 
RCP MAIF Police N° 1968588 D, Montant 5 000 000 € - Garantie Financière : Lyonnaise de Banque, 8 rue de la République, 69001 Lyon.

SéjoursLinguistiques Délégué, CE



Renseignements complémentaires
Quels sont vos centres d‘intérêts et souhaits particuliers ?

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Aimez-vous les animaux domestiques ? o oui  o non

Personnalité du participant ?

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Séjour
Page de la brochure où est présenté le séjour������������������������������������������������������
(Si vous avez trouvé votre séjour sur notre site internet,  
merci de joindre le devis internet)

Date de départ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Date de Retour������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Nombre de semaines : ��������������������������������������������������������������������������������������������������

Pays����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Formule���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Option�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Prix du programme hors options��������������������������������������������������������������������������������

Code réduction������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

J’ai été parrainé. Nom de mon parrain�������������������������������������������������������������������

Hébergement 
o en Famille o chez le Professeur o en Collège o en Résidence

Cours
Nombre de cours par semaine ����������������������������������������������������������������������������������

Désirez-vous présenter un examen o oui  o non

Si oui, lequel������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Comment avez-vous connu Esfa ?
o Relation  o Enseignant  o Internet  o Office  o rédactionnel 

o Salon  o Autres������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Vous avez déjà participé à un de nos séjours ? o oui  o non

Santé
Fumeur o non fumeur o

Problèmes de santé���������������������������������������������������������������������������������������������������������

Allergies, si oui laquelle��������������������������������������������������������������������������������������������������

Signalez tout problème médical particulier et traitement en cours :

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Asthme o oui o non 

Sports que vous n’êtes pas autorisé à pratiquer

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Enurésie o oui o non 

Régime médical ou religieux ���������������������������������������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Voyage
Voyage regroupé au départ des villes suivantes :

o Paris   o Lyon   o Marseille   o Nice

Préacheminement & transferts
Ville de départ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Voyage individuel
o organisé par moi même 

o organisé par Esfa aéroport le plus proche de chez vous :

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Frais de dossier 30 € Europe, 50 € pour les autres destinations

Souhaitez-vous un service mineur  
non accompagné ?
Attention : certaines compagnies aériennes peuvent imposer le service mineur 
non accompagné pour les enfants en dessous d’un certain âge. 
40€ de frais d’accueil

o OUI   o NON

Souhaitez-vous un accueil gare  
ou aéroport en France

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

A l’aller o  au retour o

Souhaitez-vous un accueil  
+ transfert à l’étranger

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

A l’aller o  au retour o



Assurances tarifs jusqu’à 12 semaines de séjour

Désirez-vous souscrire l’Assurance Annulation

o 40 € pour l’ Europe  o 60 € pour les autres destinations.

Désirez-vous souscrire la garantie Assistance/Rapatriement facultative

o 40 € pour l’Europe  o 60 € pour les autres destinations. 

Je soussigné(e)������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Représentant légal agissant en qualité de :

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Autorise mon enfant�������������������������������������������������������������������������������������������������������
à participer au séjour organisé par ESFA et aux activités et excursions 
prévues incluses au programme choisi. J’autorise le directeur de ESFA 
à prendre les dispositions qu’il jugerait urgentes, en cas de maladie ou 
d’accident et notamment lui donne l’autorisation de faire pratiquer, si 
nécessaire, une intervention chirurgicale sous anesthésie générale. Je 
déclare avoir pris connaissance et accepter les conditions générales 
mentionnées dans la brochure 2012.

Immersion aux Etats-Unis
Un dossier spécifique vous sera adressé pour les séjours en Immersion 
aux Etats-Unis.

Au pair & stages en entreprises
Un dossier spécifique complétant ce bulletin d’inscription devra nous 
être retourné avant que l’on vous confirme l acceptation de votre 
candidature au programme.

Clause pénale
« en cas de non paiement des frais de séjour, comme de tout autre accessoire 
dudit séjour (avion, frais d’émission, frais de transfert, …) les sommes dues 
seront majorées de 10 % à titre de pénalité pour frais de contentieux »

Fait à �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

le ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Fait en autant d’exemplaires que de parties

Signature du représentant légal � Pour Esfa

ou du participant majeur � Agnès Swietowicz, Présidente

Mode de règlement (frais d’adhésion 70 €)

o Par chèque bancaire ou postal à l’ordre de ESFA

o Règlement du solde en 1 fois par chèque 4 semaines avant le départ

o En 3 fois par chèque dont le solde 4 semaines avant le départ

Dates d’encaissement des 3 chèques :

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

o En espèces ou mandat poste

o Chèques vacances, montant : ����������������������������������������������������������������������������

Par CB

o Règlement du solde en 1 fois par CB 4 semaines avant le départ

o En 3 fois par CB dont le solde 4 semaines avant le départ

Dates de prélèvement par CB :

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

o j’autorise le débit de ma carte bancaire française portant le sigle 
CB pour l’acompte de 570 € ou 1070 €, les frais de voyages et pour le 
solde 4 semaines avant le départ, ainsi que pour tous les frais annexes 
occasionnés lors du séjour.

Carte Bleue I    I    I    I    I  I    I    I    I    I  I    I    I    I    I  I    I    I    I    I

Expiration I    I    I    I    I  Cryptogramme I    I    I    I

signature

Les informations figurant sur ce bulletin feront l’objet de 
traitements informatiques. Le participant dispose dans les 
conditions prévues par la loi « informatique, fichiers et libertés » 
du 6 janvier 1978 un droit d’accès, de communication et de 
rectification de ces données.



contact@esfa.fr - www.esfa.fr

Nos réductions

Pensez à prévoir votre séjour à l’avance… et à 
parler d’ESFA autour de vous ! Nous vous avons 
préparé un bel éventail de réductions. 
A noter que ces réductions ne sont pas 
cumulables, à l’exception de la réduction 
parrainage.

Offre « Early Reservation »
Recevez une réduction de 20€ pour toute inscription 
envoyée avant le 20 février 2012, pour les séjours d’été. 
N’oubliez pas qu’une inscription est uniquement valide 
si elle est accompagnée d’un acompte.

Code réduction à indiquer sur le bulletin : RER12

Offre « Early Payment »
Recevez une réduction de 40 € pour tout séjour d’été 
entièrement réglé avant le 30 avril 2012

Code réduction à indiquer sur le bulletin : REP12

Offre « Clients Fideles »
Avis à tous nos amis étudiants qui sont partis avec ESFA 
en 2011 : nous vous offrons une réduction de 30€ sur 
votre séjour 2012.

Code réduction à indiquer sur le bulletin : RCF12

Offre « Freres et Sœurs »
Les enfants d’une même famille s’inscrivant en même 
temps devront uniquement payer les droits d’inscription 
une seule fois, soit une réduction de 70€.

Code réduction à indiquer sur le bulletin : RFS12

Offre  
« Enseignants et Enfants »

Tout enseignant désirant effectuer un séjour avec ESFA, 
ou tout enfant d’enseignant, recevra une réduction de 
50€ sur son stage linguistique.

Code réduction à indiquer sur le bulletin : REE12  
(joindre attestation)

Offre « Parrainage »
Si vous recommandez un séjour de cette brochure à un 
ami ou un membre de votre famille, vous recevrez une 
réduction de 50€. A noter que le parrainage concerne 
uniquement les nouveaux clients ESFA, et ne s’applique 
donc pas au parrainage d’étudiants qui sont déjà partis 
avec nous en 2011, 2010 ou 2009.

Si vous parrainez un ami ou un membre de votre famille, 
dites-lui d’indiquer le code RF12, suivi de votre nom et 
prénom sur son bulletin d’inscription.


