2 " y: . .
~* Fiche d’inscription 2008/2009 e~
é’@lﬁte%ustmlie A retourner accompagnée d'un chp(‘eque de 50 € a Etudes Australie Consulting 15' Lc

EAC - 10 rue Servandoni - 75006 PARIS PASSEPORT POUR LE MONDE

SECEEETEE Tél : +33 (0)1 43 26 03 23 - Portable : 06 74 22 23 24 - paris]@etudes-australie.fr

Participant

NOM & e PrENOM : ..o Sexe: OM OF Date de naissance : ... Nationalité : .......coovvvrrrerinrnenns
ATESSE oottt E R AR
Code Postal : .......ccovereerreeeeeeeeeies VB 2 ettt PAYS & ettt aenes
TEIBPRONE : oo 1 |

Cochez votre destination et votre package

Gold Coast

Sydney Brishane Melbourne Cairns Auckland Hamilton | Christchurch | Wellington

SILVER
BRONZE

X : non proposé

Séjour
Visa avec lequel vous arrivez en Australie ou en Nouvelle-Zélande : (3 Working Holiday Visa 3 Touristique O Etudiant
Date souhaitée de début des cours : ............ccooooevvrvevrrrrrnnne. Nombre de semaines : ........c..c...... O Temps complet 3 Temps partiel
Start date Number of weeks Full-Time Part-Time
Accueil aéroport: 3 Oui I Non Réservation logement famille: O Oui O Non Nombre de semaines : ...............
Airport Pickup Homestay Number of weeks

Réservation auberge de jeunesse: 3 O0ui (3 Non
Backpakers

A e een LB ettt Référence SILC/EAC

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

Signature

3 Billet

en collaboration avec AUSTRALIE AUTREMENT / NOUVELLE-ZELANDE VOYAGES

etudes Australie 14 rue Servandoni - 75006 PARIS
COMNSLILTIMES Tél: +33(0)1404699 15 - Fax:+33 (0)1 56 24 91 13 - info@australieautrement.com AUSTRALIE AUTREMENT

Visa: [ Working Holiday Visa 3 Touristique O Etudiant

Aéroport d’arrivée en Australie ou en Nouvelle-Zélande : ..............ccocevevvveerveseccererccnnn,

Date souhaitée de départ: ..............c..coooooveiierieieeae ... Date souhaitée de retour : ..
Numeéro de passeport (numéro perforé en bas de chague Page) : ............o.evvvreererrereersereeeeseeseesenes

Date de délivrance: .............cc............ Préfecture de délivrance : ..........cococovvvrevecceeeeceee e Pays de delivrance : ...........ccocoovevvvveveeereeceene e,
NOI £ s PIENOMS : ..ot Sexe:aOM OF
NALIONALILE : ... Date e NAISSANCE : ..o
LIBU 8 NMAISSANCE : ...ttt
ALTESSE = ..ot s s £ R R SRR
Code Postal : ..o VHITE £ bRt

TEIEPRONE : ... 1 1 T




