3 Fiche d'inscription

Aussie

2 ) A retourner accompagnée d’un chéque de 50 € a Etudes Australie Consulting
etudes Australie EAC - 10 rue Servandoni - 75006 PARIS
- Tél: 01 43 26 03 23 - Portable : 06 74 22 23 24 - info@etudes-australie.com

Participant

NOM 2 e PTENOM = . OEXE - OOM O F Date de naissance : oo Nationalité : ..o
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Cochez votre destination et votre package

Sydney Auckland Byron Bay Autre Ville

GOLD
SILVER
BRONZE

X : non proposé
Séjour
Visa avec lequel vous arrivez en Australie ou en Nouvelle-Zélande : 23 Working Holiday Visa O Touristique O Etudiant

Date souhaitée de déhut des cours: ...........cccoveeeevoceoeeeee.ee... Nombre de semaines - .................. O3 Temps complet 0 Temps partiel
Start date Number of weeks Full-Time Pari-Time

Accueil aéroport: 3 Qui (3 Non Réservation logement famille: 3 0ui O3 Non Nombre de semaines : ...............

Airport Pichup Homestay Number of weeks

Réservation auberge de jeunesse: 1 0ui 3 Non
Backpakers

Pour étre valable, cette demande d'inscription doit &tre ddment remplie et signée. Elle doit étre accompagnée d’un versement de 50 €,
a I'ordre de Etudes Australie Consulting. Les dossiers incomplets ne pourront étre pris en considération.

Signature

= Billet

en collaboration avec AUSTRALIE AUTREMENT / NOUVELLE-ZELANDE VOYAGES

etudes Australie 14 rue Servandoni - 75006 PARIS
CONSULTINS Tél: +33 (0)1 40 46 99 15 - Fax : +33 (0)1 56 24 91 13 - info@australieautrement.com AUSTRALIE AUTREMENT

Visa: [ Working Holiday Visa O Touristique O Etudiant

Aéroport d'arrivée en Australie o 8N NOUVEIIE-ZEIAME : ............ oottt ses st ettt ee
Date souhaitée de départ : ... Date souhaitée de retour s e, Billet 'S OU AR T
Numéro de passeport (numero perforé en has de CHAGUE PAZE) : .......uu.vuuerveesseesssssssssssasssssssnssosssessenssenssesseessnssensssessenses Date d’expiration : ..o,
Date de délivrance : .......................... Préfecture de délivrance : ... Pays de délivrance : ...
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