ASSOCIATION CULTURELLE FRANCO-JAPONAISE DE TENRI
8-12, rue Bertin Poirée, 75001 Paris France Tel: 014476 06 06 Fax: 01 44 76 06 13

BULLETIN D’INSCRIPTION AU STAGE LINGUISTIQUE

Cadre réservé a ’administration

N° d’adhésion Date Carte photo

NOM Mme Melle M.

Prénom
Date de naissance le a
Profession Nationalité

Adresse  Domicile

Tél / Fax
E-mail @
Tél/portable
Passeport
Date d’expiration N° délivré par a

Priere de répondre aux questions suivantes:
1. Souhaitez-vous participer au circuit en option? Oui Non
2. Souhaitez-vous disposer d’une bicyclette pendant votre séjour a Tenri? Oui Non

(Cofit de la location pour 10 jours: environ 3200 yens, payable sur place)

3. Souhaitez-vous séjourner dans une famille d’accueil a TENRI? Oui Non
4. En prévision de votre séjour dans une famille: Mangez-vous de tout? Oui Non

Si vous avez répondu non, précisez si vous étes végétarien et/ou les aliments que vous ne pouvez
pas manger:
5. Souhaitez-vous que I’association prenne en charge la réservation de billet d’avion. Oui Non

Date de départ de FRANCE (+ aéroport):
Date de retour en FRANCE (+ aéroport):

6. Avez-vous quelque chose de particulier a dire sur le programme de votre voyage?

7. Nom de I’établissement ol vous avez appris le japonais (nombre approximatif d heures d’enseignement)

H

A ,le Signature




