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57 Avenue de Valescure
83700 SAINT-RAPHAEL

ENROLMENT FOR FAMILIES

o Would you please complete the form. Entries in bold type are obligatory
o \We would ask you to consult our general sales terms and conditions (link) before completing
the enrolment.

Surname/Nom First Date of Occupation / Male/Homme
Name/Prénom Birth/Date de Profession Female/Femme
naissance

Father

Mother

Child

Child

Child

Child

Other
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How would you rate your personality/ Quelle est votre personnalité :

Shy/Timide Sociable / Independent / Adapts easily Nervous/ Nerveux
Sociable Indépendant /S'adapte
facilement

Father

Mother

Child

Child

Child

Child

Other

Your French Level / Votre niveau de Francais:

Beginner / Débutant Intermediate/Intermédiaire | Advanced /Avancé

Father

Mother

Child

Child

Child

Child

Other




What are your Do you smoke ? / Do you have any Are you allergic to Do you take any
hobbies? / Quelles Fumez vous ? special dietary anything ? medication regularly /
sont vos activités needs or (animals...) /Avez Avez-vous un

préférées? preferences? / vous une allergie traitement médical ?
Avez vous un (Animaux)?
régime
alimentaire?
Father
Mother
Child
Child
Child
Child
Other
STAY
Choice of stay : Choix de Séjour :
Number of weeks you want to stay / durée du séjour :
Dates : from /du ...cccoiiiiiiiii e O /AU oo,
Choice of accommodation / Choix de I’'hébergement :
Airport Transfer/Transfert aéroport : [ ves/oui |:| No / Non
Return/Aller / Retour ]
Single out/Aller
Single back/Retour H

PAYMENT / PAIEMENT

Several methods of payment possible /Plusieurs modes de paiement vous sont proposés
For each stay the amount of the reservation deposit is 30% of the stay.

Pour chaque séjour le montant de I’acompte de réservation s’éléve a 30 % du séjour
The balance is payable 4 weeks before the beginning of the stay.

Le solde se régle 4 semaines avant le début du séjour.

An invoice will be sent to you after each payment.

Une facture vous sera transmise apres chaque reglement.

] By bank transfer to the order of : / Par transfert bancaire a I’ordre de :

ISL INTERNATIONAL

Domiciliation Bancaire : Crédit Agricole Provence Cote d’Azur
Code Banque : 19106

Code Guichet : 00014

N° compte : 43513110279

CIéRIB: 29

IBAN : FR76 1910 6000 1443 5131 1027 929

Code BIC : AGRIFRPP891

|:| By Euro cheque sent to our office and made out to the order of (bank charges for your account) 40 Euros extra : Par cheque
euro, expédié a notre bureau et libellé a I’ordre (frais de banque a votre charge) 40 euros en plus:

« ISL INTERNATIONAL »

57 avenue de Valescure

83700 Saint-Raphaél

France

NB : For payments by bank transfer or Euro cheque, confirmation of enrolment is only definite after receipt of the total payment
Note : Pour les paiements par transfert bancaire ou chéque euros, la confirmation d’inscription n’est définitive qu’apres réception de
la totalité du paiement.

|:| Please tick this box to confirm you have read, understood and accepted the general terms and conditions of ISL
INTERNATIONAL / Veuillez cocher cette case pour confirmer que vous avez lu, compris et accepté les conditions générales d’ISL
International




