
Je soussigné(e)........................................................ déclare avoir pris connaissance des dispositions réglementaires et des  
conditions de vente (qui figurent dans la brochure ainsi que sur le site de PRO LINGUA) et déclare les accepter.  
Je verse un acompte de 450 Euros minimum dont le montant sera déduit du prix du séjour.  
L’acompte est versé :  en ligne .......    par chèque ....... 
 

Date:                                  Signature:               

                       
 
Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  né(e) le . . . . . . . .  sexe . .  

 
Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . portable . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nationalité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Situation de famille . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  
 
 
Niveau d'études, diplômes. . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Profession, responsabilités exercées . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Autres observations pouvant être utiles (allergies, régime alimentaire). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Centres d'intérêt, hobbies, sports pratiqués. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . 

Fumeur (smoker)Non fumeur (non-smoker)

Langue  (language)          Niveau (estimated level) : faible (poor) moyen (average) bon (good)

Précisions concernant le niveau de langue 
(explanations) 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Lieu de séjour

Période choisie Voulez-vous que PRO LINGUA se charge du transport?

Durée Nombre d’heures 
de cours 

PRO LINGUA  (Association Loi 1901) 40, rue de Trévise  75009 PARIS   Tel : 01 42 46 34 11   contact@prolingua.fr  www.prolingua.fr   
Immatriculation au registre des opérateurs de voyages et de séjours sous le n° IM075110033   -  Organisme agrée par l’UNOSEL - Adhérent des Entreprises du Voyage 

Option assurance-annulation:  
(3% du prix) oui non

page 1

Photo d’identité  
récente

Remplir très clairement ce bulletin, ainsi que la lettre au verso, si possible en anglais

Adresse mail. Merci de l’écrire très soigneusement Les informations vous seront envoyées par 
mail à l’adresse que vous indiquez. 

demande d’inscriptioN 

sejouR ONE to ONE ADULTE



PRO LINGUA Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Rédiger - en anglais - une lettre qui complète le bulletin et précise ce qui est attendu de ce stage, notamment sur le plan professionnel.
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