
ABJCI - Jumelage Brest-Plymouth 

245 Cours Aimé Césaire - 29200 BREST 

Tél 02 98 46 51 52 

Fiche de préinscription  

séjours linguistiques 2017 à Plymouth 

Nom du stagiaire: ........................................... Prénom : .................................  

Date de naissance : ......................................... Age : .......................................  

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

Code Postal : ................................... Ville : ......................................................  

Téléphone : ......................................................................................................  

Courriel : ..........................................................................................................  

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

Nom de l’établissement : .................................................................................  

S’inscrit pour le séjour à Plymouth du : 

 Dimanche 13 août au samedi 19 août 2017 

 15h   25h  

 Dimanche 20 août au samedi 26 août 2017 

 15h   25h  

 Dimanche 13 août au samedi 26 août 2017 

Un dossier complet vous sera envoyé. Vous devrez le retourner dans les 

meilleurs délais pour que votre inscription soit prise en compte. 

Coordonnées des parents (ou responsables légaux) 

Mère 

Nom  ...............................................  

Prénom ............................................  

Adresse ...........................................  

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

Tél  ..................................................  

Adresse mail ...................................  

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

Père 

Nom  ...............................................  

Prénom ...........................................  

Adresse ...........................................  

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

Tél  ..................................................  

Adresse mail ...................................  

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

 

Signature de l’enfant Signature du (des) responsables (s) légal (aux)  


