™

‘//):“ FICHE D’INSCRIPTION
e;A“ '«‘M\ ’\m‘ :“.':llll:" ETU DES AUSTRALIE
23 rue d’Antin — 75002 Paris

Tel. : 01 43 26 03 23 — info@etudes-australie.com

Participant

NOM (COMME INAIGUE SUT 1€ PASSEPOIT) ...ttt ettt et sttt e et et et et eeteste et sbe b e s sesaessebess et ansateeteste s nsasesbessesaesensanss
Prénom (comme indiqUé SUr [€ PASSEPOIT) u.ucuiirireereeecece st sttt ettt st e e r s e sexe OM OF

Date de NAISSANCE tevvveef voveeiS eeeeeeee. NGTIONAIES oottt ettt et e et e et et e e e st e st e st s saeseeeae et eatesseesseneensan s et eatestsaee ene
AUOTESSE .ottt et ee st st st e e s e r ettt et et b see e e s ea s ekt se et e R She e see e aeabeseb et et e At aaeeae et e e ae e ea A AR e et et et entaneebe st e s et tebeneane et ane
Code Postal :....ccceeveevrveierenenn. Ville feeeeeeeceeeee e PaAYS L e e
TEIEPhONE it BNl ettt b bttt st e e e n e na b e s ane s
Votre visa

[ Touriste 0 Working Holiday Visa (vacances travail) O Etudiant

Votre Destination

Ville souhaitée: 0 Sydney [IGold Coast [dBrisbane [Melbourne [OPerth Auckland ClAutre.........cooeeeveveneees

Date de début des cours (lundi) : ......... Y YA Nombre de semaines de COUrS & .....ovriinneeeiriieieene e
Votre logement
Famille d’accueil : oui non Résidence étudiante : oui non

Date d’arrivée (si connue) : ......ccccecereeeerenee.
Avez-vous besoin d’un transfert aéroport ? : oui non

Vos préférences pour le logement

Fumez-vous ? oui non

Avez-vous des allergies (animaux/alimentaires) ? [0 T | U non

Suivez-vous un regime alimentaire spécial ? [0 10 | U non

Souhaitez-vous une famille avec des enfants ? oui non

(O TUT oYY ARV o Tl g o] o] o 11T RS

Votre billet d’avion
Une agence de voyages partenaire vous enverra un devis pour un billet d’avion, que vous étes libre d’accepter ou de
refuser.

Attt et Leirirannn. R Y ST SIGNATUIE e evens



