
inscription 2012

❏ Par chèque libellé à l’ordre de STS Séjours Linguistiques	         ❏ �Par virement bancaire : Contactez votre conseiller au 03 28 36 27 27

❏  Par carte bancaire : contactez votre conseiller au 03 28 36 27 27       Merci de nous indiquer le nom, le prénom et éventuellement le numéro de client du participant lors du paiement.

AUTRES PAIEMENTS

❏ Voyage A/R	

❏ STS Explorer Pass	

En famille, je souhaite, si possible être :	
❏ seul hôte francophone	
❏ avec un(e) ami(e) :  .....................................................

.....................................................................................	
❏ avec un(e) autre français(e)

Stage (voir page 28–29) : 
❏ Photographie	 ❏ Surfing	 ❏ Equitation 
❏ Beachvolley	 ❏ Danse	 ❏ Tennis	
❏ Plongée	 ❏ Excursion en Sicile

	
❏ Voyage A/R
	

En famille, je souhaite, si possible être :	
❏ seul hôte francophone	
❏ avec un(e) ami(e) :  ............................

............................................................	
❏ avec un(e) autre français(e)

	
❏ Voyage A/R	

❏ STS Explorer Pass

	

❏ Je souhaite voyager avec
un(e) ami(e) : ...........................

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

❏ Cours 20h/sem.	
❏ Cours 25h/sem.	
❏ Cours 30h/sem.
❏ Salle de bain privée	
❏ Activités Plus 
(selon la destination et disponibilités 
– sur devis – obligatoire à Londres)

formule choisie (Cocher la case correspondant à la formule et aux options choisies)

Pour vous inscrire par voie postale, il suffit de retourner ce bulletin d’inscription au siège national (adresse ci-dessous)
accompagné d’un règlement de 460 € (frais d’inscription + 1er acompte) ou de 555 € (frais d’inscription + 1er acompte + assurance annulation).

Lieu : ...............................................................................................................................   Dates : du                                             2012 au                                            2012  

SEJOUR CHOISI

Nom (tel que sur le passeport)*	 Prénoms (tels que sur le passeport)*

Nom du représentant légal (si différent)

Adresse*

Code postal*	 Ville*	 E-mail du participant*	 E-mail des parents*

Tél. portable du jeune*	 Téléphone du père*	  Téléphone de la mère*

Tél. domicile	 Date de naissance*	  Sexe *          
❏ M         ❏ F

Etablissement scolaire (nom et adresse)	

Comment avez-vous connu STS ? 	 ❏ Par un ami	 ❏ Par la famille 	 ❏ Par l’UNOSEL 	 ❏ A l’école 	 ❏ Presse écrite, préciser :  .............................................................  

❏ Par Google  	 ❏ Par Facebook	 ❏ Autre site internet, préciser : .......................................... 	❏ Lors d’un forum/salon         ❏ Autre, préciser : ....................................................

Etes-vous sujet à des allergies (animaux, aliments, médicaments...) ?    ❏ Non   ❏ Oui, préciser : ...........................................................................................................................

Quels sont vos centres d’intérêts ? ...............................................................................................................................................................................................................................

iNFORMATIONS SUR LE/LA PARTICIPANT(E) – * champs obligatoires

SIGNATURE MERCI D’ENVOYER une BROCHURE A MON AMI(E)

Je, soussigné(e), déclare les renseignements donnés ci-dessus exacts et certifie n’avoir omis aucune 
information importante. Je déclare avoir pris connaissance et accepter totalement les modalités ainsi 
que les conditions générales de cette brochure, dont je reconnais être en possession. Je certifie remplir 
et retourner à STS le formulaire sanitaire (renseignements médicaux) que je recevrai dès confirmation 
de l’inscription.

A ...................................................................................    le ..............................................

Signature du participant ......................................................................................................

Signature du représentant légal ...........................................................................................
(en cas de séparation ou de divorce signature du ou des parents exerçant l’autorité parentale) 

Retrouvez-nous sur www.facebook.com/stsfrance

Nom : .................................................................................................................
Prénom : .............................................................................................................
Adresse : .............................................................................................................
CP et ville : ..........................................................................................................
E-mail : ...............................................................................................................

Brochure(s) demandée(s):

❏  Séjours Linguistiques 10–18 ans

❏  Scolarité à l’étranger 14–18 ans

❏  Cours de langues à l’étranger pour adultes & étudiants

❏  Programme Au Pair

❏  Devenir famille d’accueil

❏ T-shirt STS (10 €)	 ❏ Assurance annulation (95 €)	 ❏ Je nécessite une cuisine adaptée (30 €/sem.)   

❏ Assurance Maladie-Rapatriement-Responsabilité civile (UE : 15 €/sem. – hors UE : 20 €/sem.)

Accueil-transfert :      ❏ à la gare TGV Lille Europe (gratuit)        ❏  autres lieux de départ/d’arrivée (sur devis)  (obligatoire pour les moins de 16 ans en formule STS Immersion)

options tous séjours

STS Séjours Linguistiques 
33 – 35, rue Faidherbe

BP40177, 59029 LILLE cedex

Par voie postale : 

retourner ce bulletin à Par téléphone : 03 28 36 27 27 Par internet : www.sts.fr

         ❏ Voyage A/R        ❏ STS Explorer Pass 

En famille, je souhaite, si possible être :	 ❏ seul hôte  francophone   

❏ avec un(e) ami (e) :   ............................................	❏ avec un(e) autre français(e)

❏ STS International

❏ STS Chelsea Football Camp

❏ STS Fashion 2+1

❏ STS Intensif ❏ STS Expérience ❏ STS Immersion (15h)

Contactez nous au 03 28 36 27 27, au n° vert 0800 02 51 51 ou par internet www.sts.fr
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