
Si vous inscrivez votre enfant par l’intermédiaire d’un CE ou d’une Collectivité

Faites apposer le tampon
• Indiquez votre code CE : ............................
• Le séjour sera facturé à :

 vous-même*          votre CE ou Collectivité
*dans ce cas, nous vous remercions de verser l’acompte 
de 460 e (cf rubrique mode de paiement au verso)

N° de réservation

Acompte

Comment avez-vous connu SILC ?

à retourner au siège social par mail (contact@silc.fr) ou par courrier : SILC - 32 rempart de l’Est - 16022 Angoulême cedex
accompagnée de 460 e d’acompte (représentant les frais de dossier de 100 e et un acompte de 360 e)

et de la photocopie du passeport ou de la carte nationale d’identité de votre enfant.

• SEJOUR
Pays :  .....................................................................................   Lieu de séjour : ...........................................................................................................
Intitulé du séjour choisi : ............................................................Dates de séjour : du  .....................  au ....................... Durée :  ................................
Pour les séjours à 2 francophones par famille (pages 7, 8, 9, 10, 11, 26, 27, 29, 36), si vous souhaitez que votre enfant soit accueilli avec un 
jeune de votre entourage (famille, amis), précisez ses coordonnées (nom, prénom, adresse) :  .................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................

Séjour p. 25, précisez le mode d’hébergement :     Famille  Résidence
Précisez l’option :
Séjour p. 50 :  Théâtre   Danse  Football  Multiactivités
Séjour p. 52 :  Tennis  Equitation  Multiactivités

Abonnement eLearning sur “English Attack” (progressez en anglais avec des extraits vidéos, des jeux, des quizz. Testez le site gratuitement  
pendant un mois, sans obligation d’achat) : 1 mois offert    Oui    Non

Nom :  ...................................................................................  Prénom :  .............................................................................................. Sexe :  ............
Nationalité : .......................................................................... Date de naissance : ........................................................ Classe :  ..............................   
Portable du participant : ......................................................  E-mail du participant :  ...................................................................................................
Adresse habituelle :  ......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................

Code postal :  ....................................... Ville :  ...................................................................................................  Pays :  ............................................  
Autre adresse, tél, e-mail (en cas de vacances, déménagement, urgence etc.) :  .......................................................................................................
........................................................................................................................Pour la période du  .................................  au  ........................................

 PARENT 1 PARENT 2
Nom et prénom :          ...........................................................................................   .............................................................................................

Profession :                  ...........................................................................................   .............................................................................................

Tél. domicile :              ...........................................................................................   .............................................................................................

Portable :                    ...........................................................................................   .............................................................................................

E-mail* :                     ...........................................................................................   .............................................................................................

Tél. professionnel :        ...........................................................................................   .............................................................................................

*Sur quelle adresse mail souhaitez-vous recevoir les informations relatives au séjour de votre enfant :    Parent 1    Parent 2

FRÈRES ET SŒURS :  Nom  Prénom  Date de naissance  Classe
  ...........................................................................  ...................................................   ....................................  ...................
  ...........................................................................  ...................................................   ....................................  ...................
  ...........................................................................  ...................................................   ....................................  ...................

  Je souhaite recevoir la newsletter et les offres promotionnelles de SILC.

SILC recherche des familles françaises pour accueillir les jeunes étrangers qui lui sont confiés dans le cadre d’un voyage scolaire ou d’une  
scolarité en France. Seriez-vous intéressé pour devenir famille d’accueil et recevoir des informations ?   Oui    Non

• PARTICIPANT

• VOYAGE - Vous souhaitez un départ/retour de :

 TSVP 

 DEMANDE D’INSCRIPTION 2019

 PARIS  PROVINCE   Je souscris au Service Acheminement Province (villes disponibles pages Transport 78/79)
 Ville de départ souhaitée .............................................  Ville de retour souhaitée .................................................
   Vous organisez vous-même l’acheminement province-Paris A/R
   Votre enfant rejoint seul le point de rendez-vous du groupe à Paris
     Je souscris au Service Escorte gares/aéroports ; nous prenons votre enfant en charge à son arrivée à Paris 

et assurons son escorte jusqu’au point de rendez-vous du groupe (voir détails pages 78/79)

• GARANTIE EN CAS D’ANNULATION SILC (optionnelle - 100 e pour les séjours en Europe et 145 e pour les autres destinations)

Réponse obligatoire :   Oui   Non  (voir détails §8 des Conditions Particulières de Vente pages 86/87)

• GARANTIE-CHANGE (optionnelle - 50 e)

Réponse obligatoire :   Oui   Non  (voir détails §7 des Conditions Particulières de Vente pages 86/87)



• RÉDUCTIONS* (à l’exception des CE et des collectivités bénéficiant déjà de tarifs préférentiels)

• MODE DE PAIEMENT

Détails au dos de cette brochure
  Fidélité   Précoce   Enseignant (joindre impérativement votre justificatif)
  Parrainage : vous êtes parrain de (nom et adresse) : .............................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................

ACOMPTES + ÉCHÉANCES
  Chèque bancaire ou postal à l’ordre de SILC
  Chèque vacances
  Virement
  Espèces
  Carte bancaire :    Visa    Eurocard/Mastercard

 Paiement sécurisé 3D Secure

INFORMATIONS OBLIGATOIRES
Titulaire de la carte .........................................................................................

N° 

Cryptogramme    (les 3 derniers chiffres au dos de votre carte)

Date d’expiration ......... /.........
J’autorise SILC à effectuer les prélèvements 
nécessaires au règlement du séjour (acompte et 
échéances suivant facture) sur ma carte bancaire 
dont les coordonnées figurent ci-dessus.

Date et signature

Je soussigné(e) ...................................................................................... représentant légal de .....................................................................................
    autorise l’équipe d’encadrement (professeurs/directeurs/animateurs) à prendre des photos/vidéos de mon enfant pendant le séjour et à les 

utiliser pour l’alimentation du blog de séjour et l’illustration des brochures et du site internet SILC.
  n’autorise pas l’équipe d’encadrement à prendre des photos/vidéos de mon enfant pendant le séjour.
Je déclare les renseignements fournis ci-dessus exacts et n’avoir rien omis d’important. J’autorise mon enfant à participer à ce séjour et accepte les 
Conditions Particulières de Vente de SILC.
A ....................................................................... le ................................................
Pour être valable cette fiche de réservation doit être dûment complétée, signée et  
accompagnée d’un acompte de 460 e, de la photocopie du passeport ou de la carte 
nationale d’identité de votre enfant. Les dossiers incomplets ne pourront être pris en 
considération.

Signature (du représentant légal pour les mineurs), implique l’accord des 2 parents.

Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, les informations recueillies ne seront utilisées et ne feront l’objet de communications extérieures que pour les 
seules nécessités de la gestion et pour satisfaire aux obligations légales et réglementaires. Un droit d’accès et de rectification est à votre disposition à SILC.

Distractions et sports préférés :  .....................................................................................................................................................................................
Les indications ci-dessus ne peuvent en aucun cas constituer une obligation pour SILC

Votre enfant fumera-t-il ?        Oui      Non    Si oui, combien de cigarettes par jour ?  ........................................................................................
Votre enfant sera-t-il autorisé à sortir le soir non accompagné d’un adulte (voir Conditions Particulières de Vente pages 86/87)      Oui       Non

• RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES

• RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES

A compléter avec soin et en détail, sans omission, et joindre obligatoirement un courrier explicatif pour tout problème particulier. A noter que des renseignements faux 
ou dissimulant une maladie ou des incidents graves de santé peuvent entraîner le rapatriement du participant aux frais de ses parents, le séjour restant dû intégralement.

(voir détails §14 des Conditions Particulières de Vente pages 86/87).

Allergies :    Oui   Non  Lesquelles :  .....................................................................................................................................................
Pour les allergies alimentaires, joindre un certificat médical, ainsi que le protocole médical (le cas échéant) et/ou liste des aliments non autorisés.
Votre enfant a-t-il contracté une maladie pouvant présenter des récidives ? (ex.: paludisme...)    Oui   Non     Si oui, laquelle ? ...........................
A-t-il un handicap physique ?   Oui   Non lequel : .................................................................................................................................
A-t-il un trouble «dys» ?   Oui   Non lequel : .................................................................................................................................
Suit-il un traitement ?   Oui   Non lequel : .................................................................................................................................
Suit-il un régime ?   Oui   Non lequel : .................................................................................................................................
Ses vaccins sont-ils à jour ?   Oui   Non
Autre ..............................................................................................................................................................................................................................

Pour les séjours sportifs, un certificat médical sera exigé (voir mention sur les pages programmes).

• RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX

Cette année, votre enfant est inscrit dans un établissement :           Public          Privé

Nom et adresse de l’établissement :  ............................................................................................................................................................................

Nom et prénom de son professeur de langue :  ...........................................................................................................................................................
Quel est le niveau de langue de votre enfant ?

 A1  A2  B1  B2  C1  C2
 Débutant  Faux-Débutant  Pré-Intermédiaire  Intermédiaire  Intermédiaire Avancé  Avancé

ou

• GARANTIE TAXES AÉRIENNES (optionnelle - 15 e séjours en Europe, 30 e autres destinations)

Réponse obligatoire :   Oui   Non  (voir détails §7 des Conditions Particulières de Vente pages 86/87)

*Réductions applicables sur les tarifs publics de cette brochure, non cumulables entre elles ni avec d’autres réductions ou offres promotionnelles.
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