o

ISLINTERNATIONAL

MODULO D’ ISCRIZIONE PER | MINORENNI

e Vogliate compilare con attenzione questo modulo. Le parolein neretto sono obligatorie
e Vi consigliamo di consultare le nostre condizioni generali prima di compilare questo modulo.

COGNOME o e
NOME e
Data di NASCITA ..vveeiiiiiiiiiie e

Maschiol:l Femminal:l Altezza cm .........

Nome del padre ...
Nome della Madre.. ...
Professione del padre ...
Professione dellamadre......ccccooeeeveveiieeiieiieiii e,
INAITIZZO e e

Paese :

Tel del padre ...
della Madre......cc i
E-mail famiglia: ....cccoooeveeeieii e
E-mail StUENTE: & ooveeeee e

Qual é latua personalita :

Timido [] Socievole[ ]
Mi adatto facilmente [] Ansioso [ ]

Il tuo livello in francese:

Elementare []
Avanzato []

Quali sono le tue attivita preferite ?

Devi seguire una dieta speciale?

Si I:I Nol:l

Si D No|:|

Indipendente []

Intermediario []

Devi seguire un trattamento medico? (dibetico, asmatico o altro)

S||:| No|:|



ISL INTERNATIONAL
SOGGIORNO

Scelta del soggiorno :
Durata del soggiorno:
Date : dal Al
Date : dal Al
Per i soggiorni degli adolescenti vi preghiamo di imprimere, di completare, e di
inviarci per posta, obbligatoriamente firmato dai genitori il presente modulo.
Autorizzazione d’uscita

Autorizzazione di ospitalizzazione

Scelta dell’alloggio :

Trasferimento aeroporto: SiD NonD
Andata e Ritorno |:|
Andata []

Ritorno |:|



ISLINTERNATIONAL
PAGAMENTO

Diversi modi di pagamento vi sono proposti

Per ogni soggiorno I'ammontare dell’acconto di prenotazione é del 30 % del prezzo
totale del soggior no.

Il saldo della somma deve esser e pagato 4 settimane prima dell’inizio del soggiorno
Unafatturavi sarainviata dopo ogni pagamento

[ ] Tramite bonifico bancario all’ ordine di

ISL INTERNATIONAL
International Banking Account Number (IBAN) : FR76 1910 6000 1443 5131 1027 929
Bank Identification Code (BIC) : AGRIFRPP891

DTramite assegno bancario, (spese di banca avostro carico: 30 euroin piu’) spedito al
nostro indirizzo e compilato a nostro nome:

«|ISL INTERNATIONAL »
57 avenue de Valescure
83700 Saint-Raphaél
France

Nota Bene: Per i pagamenti tramite bonifico bancario o assegno in euro, la conferma
dell’iscrizione é definitiva solo dopo il ricevimento della totalita della somma
corrispondente al soggiorno

Si prega di mettre un crocetta nella casella per confermare che avete letto, capito e
accettato le condizioni generali ele modalita di AmalthéeLingua |:|

Autorizzazione parentale

lo sottoscritto genitore, Tutore o Rappresentatnte legale dello studente
sopracitato, nomino Amalthee Lingua o la famiglia ospitante francese ad agire
a mio nome per le cure mediche, dentarie, chirurgiche, e autorizzo il soccorso
e l'ospitalizzazione per lo studente sopracitato durante il periodo di soggiorno
in Francia

Nel caso in cui, vittima di un incidente o di una malattia acuta a evoluzione rapida, dovesse
subire un intervento chirurgico.

Signed / Signhature / Firma



ISLINTERNATIONAL

AUTORIZZAZIONE

Autorizziamo nostro/a figlio/a, nato(a) il a partecipare a
soggiorno linguistico dal a a Saint Raphael, organizzato da ISL International,
Firmadei genitori Firma dello studente

Precedere dalla menzione : “Letto e approvato”

AUTORIZZAZIONE DI USCITA PER | MINORENNI

Autorizziamo 1  Non autorizziamo [1 nostro/a figlio/a auscire di
sera sotto la nostra responsabilita, e dispensiamo |9l international da ogni responsabilita.

Durante lasettimanafino alle22 hmassmo s [ no [J
Il Week end fino alle 23 h s O no Ol

Lo studente si occupa del trasporto.

(Vi domandiamo di rispettare questi orari)

Firmadei genitori Firma dello studente
Precedere dalla menzione : “Letto e approvato”

RESPONSABILITA’

Noi sottoscritti Sig. e Sig.ra, genitori di , dichiariamo
assumere |’intera responsabilita finanziaria nel caso in cui mio figlio/a sia vittima di un
incidente o dovesse essere la causa di un incidente.

Noi Dichiariamo di avere un’'assicurazione per nostro/a figlio/a per tutta la durata del
soggiorno a Saint Raphaél organizzato da Id International (responsabilita civile, malattia,
incidente, rimpatrio).

Nome dell’ assicurazione :

N° di polizza:

N° di telefono :

(Presentare un certificato internazionale, e presentare il modulo E 111)

Firmadei genitori Firmadello studente
Precedere dalla menzione : “Letto e approvato’



ISLINTERNATIONAL

AUTORIZZAZIONE PER LE ESCURSIONI EALTRE ATTIVITA’

Noi autorizziamo nostro/afiglio/a a partecipare alle escursioni e altre
attivita sportive sotto la nostra total e responsabilita.

All’infuori delle ore di presenza a scuola e in famiglia, 1ISL INTERNATIONAL declina ogni
responsabilita per quello che potrebbe succedere a vostro figlio/a.

Firmadei genitori Firmadello studente
Precedere dalla menzione : “Letto e approvato’

SOGGIORNI LINGUISTICI PER FAMIGLIE

Noi accogliamo i genitori con i loro figli a partire dai 7 anni.

| genitori possono seguire i corsi tranquillamente al mattino, mentre i loro figli seguono i loro
corsi.

| pomeriggi sono liberi.

ISL INTERNATIONAL vi propone delle attivita a scelta.

Le iscrizioni per le attivita si fanno all'inizio del soggiorno.

La scuola puo’ organizzare il trasferimento se arrivate in aereo.

L’alloggio € a vostra scelta, noi possiamo consigliarvi e comunicarvi degli indirizzi utili.

Il pagamento dell’alloggio e diretto e non dipende dalla scuola.
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