—— DEPUIS 1965

SILC DEMANDE D’INSCRIPTION 2023

www.silc.

fr

Fiche a retourner a SILC Service C.N.A.S. - 32 rempart de I'Est - 16022 ANGOULEME CEDEX ou par mail (contact@silc.fr)

accompagnée d'un acompte de 460 € et de la copie du passeport ou de la carte nationale d'identité de votre enfant (voyage avion uniquement),

a remplir obligatoirement N° de bénéficiaire C.NAS. : e Lettre : ..cooouee
Toute demande d'inscription sans numéro de Membre sera retournée a I'expéditeur (si vous n'avez pas votre numéro, contacter votre correspondant CNAS)
Réservé a SILC N° de réservation Acompte
PARTICIPANT
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
PARENTS
Situation familiale ~ Mariés U Divorcés L Séparés U Veuf(ve)
PERE MERE

Profession

Tél. domicile
Portable

E-mail*

Tél. professionnel

*Sur quelle adresse mail souhaitez-vous recevoir les informations relatives au séjour de votre enfant: [1Pére (1 Mere

FRERES ET SCEURS :

Nom Prénom Date de naissance Classe

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

SILC recherche des familles francaises 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 ? LA Oui LI Non

SEJOUR
Pays
Intitulé du séjour

Lieu de séjour
Dates de séjour : du au Durée

Pour les séjours a 2 francophones par famille, si vous souhaitez que votre enfant soit accueilli avec un jeune de votre entourage (famille, amis), précisez ses coordon-
nées (nom, prénom, adresse)

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 (A 0ui L Non

VOYAGE - Vous souhaitez un départ/retour de :

LI PARIS
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U Je souscris au Service Acheminement Province (villes disponibles pages Transport)

Ville de départ souhaitée Ville de retour souhaitée
(U Vous organisez vous-méme |'acheminement province-Paris A/IR

U Votre enfant rejoint seul le point de rendez-vous du groupe a Paris

U Je souscris au Service Escorte gares/aéroports ; nous prenons votre enfant en charge a son arrivée a Paris et assurons
son escorte jusqu‘au point de rendez-vous du groupe (voir détails pages Transport)

TSVP =



ASSURANCE ANNULATION (optionnelle - 55 € pour les séjours dans 'Union européenne et au Royaume-Uni et 115 € pour les autres destinations)

Réponse obligatoire : L1 Oui LA Non (voir Conditions Particuliéres de Vente)

GARANTIE-CHANGE (optionnelle - 50 €)

Réponse obligatoire : L1 Oui LI Non (voir Conditions Particuliéres de Vente)

GARANTIE TAXES AERIENNES (optionnelle - 15 € séjours en Europe, 30 € autres destinations)

Réponse obligatoire : L1 Oui LANon (voir Conditions Particuliéres de Vente)

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES

Cette année, votre enfant est inscrit dans un établissement: ~ QPublic ~ Ll Privé
Nom et adresse de |'établissement

Nom et prénom de son professeur de langue

Quel est le niveau de langue de votre enfant ?

| U Débutant | U Faux-Débutant |EIPré-Intermédiaire| U Intermédiaire | U Intermédiaire Avancé | UAvancé

ou | QA1 | QA2 | QB1 | QB2 | ac | oo

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

A compléter avec soin et en détail, sans omission, et joindre obligatoirement un courrier explicatif pour tout probleme particulier.
Anoter que des renseignements faux ou dissimulant une maladie ou des incidents graves de santé peuvent entrainer le rapatriement du participant aux frais de ses parents,
le séjour restant ddi intégralement (voir détails §14 des Conditions Particuliéres de Vente).

Allergies : QOui W 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...) (A Oui LdNon  Sioui, laquelle ?

A-t-il un handicap physique ? QOui  UNon lequel
A-t-il un trouble «dys» ? U Oui W Non lequel
Suit-il un traitement ? QOui WNon lequel
Suit-il un régime ? QOui WNon lequel
Ses vaccins sont-ils a jour ? U Oui U Non

Autre

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

MODE DE PAIEMENT

INFORMATIONS OBLIGATOIRES
ACOMPTES + ECHEANCES Titulaire de la carte
U Chéque bancaire ou postal a l'ordre de SILC o
0 Chéque vacances I A

O Virement | I -

QEspe Cryptogramme (les 3 demniers chiffres au dos de votre carte)
Speces

O Carte bancaire : QVisa O Eurocard/Mastercard Date dexpiration / Date et signature

Paiement sécurisé 3D Secure Jautorise SILC a effectuer les prélévements
nécessaires au reglement du séjour (acompte et
échéances suivant facture) sur ma carte bancaire
dont les coordonnées figurent ci-dessus.

Je soussigné(e) représentant légal de

WU autorise Iéquipe d'encadrement (professeurs/directeurs/animateurs) a prendre des photos/vidéos de mon enfant pendant le séjour et a les utiliser pour l'alimentation

du blog de séjour et I'illustration des brochures et du site internet SILC.
U n‘autorise pas I'équipe d'encadrement a 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 a participer a ce séjour et accepte les Conditions

Particulieres de Vente de SILC.
A le Signature (du représentant légal pour les mineurs), implique I'accord des 2 parents.

Pour étre valable cette fiche de réservation doit étre diment complétée, signée et accompagnée
d'un acompte de 460 €, de la photocopie du passeport ou de la carte nationale d'identité
de votre enfant (si voyage avion). Les dossiers incomplets ne pourront étre pris en considération.

Conformément aux dispositions sur le RGPD (Réglement Général sur la Protection des Données), nous avons mis en place une Politique de Confidentialité. Celle-ci explique de fagon claire et précise : le moment ot
SILC collecte vos données, les informations personnelles qui sont collectées et pourquoi, combien de temps vos données sont conservées, comment SILC protége vos données personnelles, quels sont vos droits sur

vos données personnelles. Elle est disponible en intégralité sur cette page : http://bit.ly/RGPD-SILC
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