Cadre réservé a I’'administration

Questionnaire Stagiaire

NOMS DES PARENTS

MME PRENOM
TEL. BUREAU & PORTABLE
ADRESSE EMAIL

M. PRENOM
TEL. BUREAU & PORTABLE
ADRESSE EMAIL

NOM DU STAGIAIRE
PRENOM
DATE DE NAISSANCE / /
ADRESSE PHOTO

STAGIAIRE
TEL DOMICILE

PORTABLE
EMAIL

DUREE DU SEJOUR SOUHAITEE
1 semaine |:| 2 semaines |:| 3 semaines |:| 4 semaines |:| Week-end* |:|
NIVEAU D’ANGLAIS

Utilisateur ELEMENTAIRE Utilisateur INDEPENDANT Utilisateur EXPERIMENTE
A1-Anglais ‘découverte’ | A2-Anﬁlais de survie | B1-Anglais intermédiaire | BZ-An%Iais avancé | C1-Anglais autonome | C2-Anglais de maitrise

Niveau d’études : Moyenne d’anglais actuelle :

LE STAGIAIRE SOUHAITE-T-IL BENEFICIER DE L’OPTION ‘One-To-One™* ? oul NON
LE STAGIARE A-T-IL DES FRERES ET SCEURS ? [ ]ou [ ] NON
LE STAGIARE A-T-IL DEJA VOYAGE SEUL ? [ ]oul [ ] NON

CENTRES D’INTERET

REGIME SPECIFIQUE
Oui, préciser

|:| Non

TRAITEMENT MEDICAL
Oui, préciser

|:| Non

ALLERGIES DONT INTOLERANCES TOTALES
[:| Oui, préciser Préciser

|:| Non

AUTRES Difficultés d’apprentissage  OUI [ ] NON [ ]  Troubles du comportement OUI [ | NON [ ]

Handicap OUI [ ] NON [ ] Préciser
LE STAGIAIRE EST-IL AUTORISE A FUMER ? A BOIRE DES BOISSONS ALCOOLISEES ?

oul [__JNON [ ] our [ ] NoN []

* Hors vacances scolaires uniquement  ** Option supplémentaire & 160€ pour 10 heures de cours durant le séjour
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