
                                 

        Association Loi 1901 

        

 

Agrément Jeunesse & Sports 974 05 608 

Agrément Tourisme AG 974 96 0002 

 
 

Téléphone : 0262 24 41 22 

best.sl@wanadoo.fr 

Site : https://best-sl.fr 

 
Agrafez 

ici  

une photo  

d’identité 

 
 

 
� Papiers d’identité : - Préparez dès maintenant votre passeport. 
  - Préparez votre visa si vous n’êtes pas de nationalité française.  
 
� Je déclare avoir pris connaissance du Règlement Intérieur (à lire au verso) et je reconnais l’accepter. 
 
  A  ..........................................................................................  le .........................................................................................................  
 
“Lu et approuvé”                             Participant                                              Parents ou responsable légal             
Signatures                                                  

 Séjour juillet 2 semaines : 3300 €                                                                                                            
  Vers. 1 : 1 150 € à l’inscription  
 Vers. 2 :  1 150  € en mai                                                                                                    
 Vers. 3 :  1 000 € en juin  (clôture des versements et des inscriptions en juin)                                                                    

*** Les tarifs indiqués sont susceptibles de modification *** 

Régime spécial : ……………………………...                                Allergies : ……………………………………. 

Caractère : Réservé      Calme   Facile à vivre                  Timide                    Dynamique  

Adaptation :  Bonne    Moyenne  Je ne sais pas                                         

      !  Je fume           Je ne fume pas           
 

Est-ce votre premier séjour linguistique ? : oui     non    si non, où ? Perth        Sydney           Le Cap           Londres           New York  
 
Observations particulières : 

   Remplissez la fiche d’inscription & l’Application Form destinée à la Grande Bretagne dûment complétées et signées  et 
retournez les à BEST avec les pièces suivantes: 
     � photocopie du passeport lisible 
      �  photocopie assurance extra-scolaire  avec RC+COVID           � une photo d’identité supplémentaire          
       � certificat médical attestant que votre enfant ne présente aucune pathologie  
  � attestation UE du schéma vaccinal complet 

TOUT DOSSIER ARRIVE SANS VERSEMENT ET SANS PASSEPORT VALIDE NE SERA PAS PRIS EN COMPTE 

PARTICIPANT  

(nom et prénom figurant dans l’ordre sur le passeport) 

NOM :  ............................................................................................................. 

Prénom :  ........................................................................................................ 

Date de naissance : …………/………/……………. Age : .................... 

Classe :  ........................................................................................................... 

Etablissement :  .......................................................................................... 

Fiche remise par : ………………… 

GSM participant : ……………………………. 

 

 

 

PARENT(S) 

Nom (si différent celui de l’enfant) & Profession 

……………………………………………………………………………………………. 

Père :  ...............................................................................................................  

Mère :  .............................................................................................................  

Adresse :  .......................................................................................................  

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

C. Postal :  ..................................... Ville : ................................................  

Tel Fixe : ……………………………. GSM : …………………………………. 

E-mail :…………………………………………………………………………………. 

Tel (obligatoire) si hors département : ……………………………….. 

N° allocataire CAF (*boursier) :  .......................................................  



 
Agrafez 

ici  

une photo  

d’identité 

 

 

�  Séjour :   Le Cap juillet 2 semaines  :      2 300 €        
                                                 Vers 1 : 850 € à l’inscription 
                         Vers 2 : 750 € en mai 
                         Vers 3 : 700 € en juin (clotûre des versements et des inscriptions en juin)                                                                  
    

� Papiers d’identité : Préparez dès maintenant votre passeport. Sa validité doit être de 6 mois à la date de retour  
 d’ Afrique du Sud. 
 
 

� Je déclare avoir pris connaissance du Règlement Intérieur (à lire au verso) et je reconnais l’accepter. 
 
   A  ........................................................................................... le .......................................................................................................... 
 
“Lu et approuvé”     
  
                     Signatures                          Participant                                                 Parents ou responsable légal                                        

*** Les tarifs indiqués sont susceptibles de modification *** 

Régime spécial : …………… ………………………………….                                           Allergies : ……………… ……………………..                                                

Caractère :   Réservé   Calme       Facile à vivre      Timide                 Dynamique   

Adaptation :  Bonne    Moyenne            Je ne sais pas              

         !   Je fume                   Je ne fume pas   

Est-ce votre premier séjour linguistique ? : oui     non    si non, où ? Perth        Sydney           Le Cap           Londres           New York  
 
Observations particulières :     

                            
Association Loi 1901 

   

Agrément Jeunesse & Sports 974  05 608 

Agrément Tourisme AG 974 96 0002 

  

 Site : https://best-sl.fr 

mail : best.sl@wanadoo.fr 

Téléphone : 0262 24 41 22 

              Remplissez la fiche d’inscription & l’Application Form destinée à l’Afrique du Sud dûment complétées et signées et   retournez les à BEST 

avec les pièces suivantes : 
                    � photocopie du passeport lisible   
         �  photocopie  assurance extra-scolaire  avec RC + COVID 
         � certificat médical attestant que votre enfant ne présente aucune pathologie                                                                                                             

         �  attestation UE schéma vaccinal complet                                                                                              

         � ATTENTION : * Acte de naissance  plurilingue délivré à la mairie de naissance  
                                       * AST (autorisation sortie territoire pour les mineurs - mairie pas nécessaire)         
                                     (  *Affidavit : déclaration sous serment  des 2 parents (obligatoire) fourni par BEST  ) 

   TOUT DOSSIER ARRIVE SANS VERSEMENT ET SANS PASSEPORT VALIDE NE SERA PAS PRIS EN COMPTE 

PARTICIPANT  

(nom et prénom figurant dans l’ordre sur le passeport) 

NOM :  .............................................................................................................  

Prénom :  ........................................................................................................  

Date de naissance : …………/………/……………. Age :  ...................  

Classe :  ...........................................................................................................  

Etablissement :  ..........................................................................................  

Fiche remise par : ………………… 

GSM participant : ……………………………. 

 

 

 

PARENT(S) 

Nom (si différent celui de l’enfant) & Profession 

……………………………………………………………………………………………. 

Père :  ................................................................................................................ 

Mère :  .............................................................................................................. 

Adresse : ........................................................................................................ 

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

C. Postal :  .................................... Ville :  ................................................ 

Tel Fixe : ……………………………. GSM : …………………………………. 

E-mail :

…………………………………………………………………………………. 

Tel (obligatoire) si hors département : ……………………………….. 

N° allocataire CAF (*boursier) :  ........................................................ 



                                 

Association Loi 1901 

                

 

Agrément Jeunesse & Sports 974 05 608 

Agrément Tourisme AG 974 96 0002 

 

 

email : best.sl@wanadoo.fr 

Site : www.best-sl.fr 
Téléphone : 0262 24 41 22 

 
Agrafez 

ici  

une photo  

d’identité 

 

� Papiers d’identité : - Préparez dès maintenant votre passeport. 
  - Préparez votre visa si vous n’êtes pas de nationalité française.  
 
 
� Je déclare avoir pris connaissance du Règlement Intérieur (à lire au verso) et je reconnais l’accepter. 
 
  A  ..........................................................................................  le .........................................................................................................  
 
“Lu et approuvé”                             Participant                                              Parents ou responsable légal             
Signatures                                                  

Séjour Dublin juillet 2 semaines : 3 000 €             
           Vers. 1 : 1 100 €  à l’inscription  
      Vers. 2 : 1 100 €   en mai          
      Vers. 3 :  800 €   en juin (clôture des versements  et des inscriptions en juin)   
                                     

*** Les tarifs indiqués sont susceptibles de modification *** 

Régime spécial : ……………………………...   Caractère :  Réservé       Calme           Facile à vivre                Timide                Dynamique  

Allergies : …………………………………….  Adaptation :  Bonne                Moyenne               Je ne sais pas                         

             !   Je fume       Je ne fume pas           
 

Est-ce votre premier séjour linguistique ? : oui     non    si non, où ? Perth        Sydney           Le Cap           Londres           New York  
 
Observations particulières : 

PARTICIPANT  
(nom et prénom figurant dans l’ordre sur le passeport) 

NOM :  ............................................................................................................. 

Prénom :  ........................................................................................................ 

Date de naissance : …………/………/……………. Age : .................... 

Classe :  ........................................................................................................... 

Etablissement :  .......................................................................................... 

Fiche remise par : ………………… 

GSM participant : ……………………………. 

 

 

 

PARENT(S) 

Nom (si différent celui de l’enfant) & Profession 

……………………………………………………………………………………………. 

Père :  ...............................................................................................................  

Mère :  .............................................................................................................  

Adresse :  .......................................................................................................  

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

C. Postal :  ..................................... Ville : ................................................  

Tel Fixe : ……………………………. GSM : …………………………………. 

E-mail :…………………………………………………………………………………. 

Tel (obligatoire) si hors département : ……………………………….. 

              Remplissez la fiche d’inscription & l’Application Form destinée à l’Irlande dûment complétées et signées et  retournez les à    
       BEST avec les pièces suivantes : 
            �    photocopie du passeport lisible              
            �  photocopie assurance extra-scolaire  avec RC+COVID    
   �   certificat médical attestant  que votre enfant ne présente aucune pathologie 

          �    attestation UE du schéma vaccinal complet   

TOUT DOSSIER ARRIVE SANS VERSEMENT ET SANS PASSEPORT VALIDE NE SERA PRIS EN COMPTE 


