FICHE DINSCRIPTION 2011/2012

T+
/4”
/7_ A retourner accompagnée d’'un c_héque de 50 € a Etudes Australie Consulting

etudes Australie EAC - 10 rue Servandoni - 75006 PARIS

COSLdL_TINsS

Tél: 0143 2603 23 - Portable : 06 74 22 23 24 - info @etudes-australie.com

Aussie

Participant

NOM = e PTENOM 2 e Sexe: OM OF Datedenaissance: ........................ Nationalité : ........ccovvemeeee.
P B S & e ettt et eaeteaeaeaeseaeteaeseaes e et eaeaeseaeseseaeseaeseaeseaeseseseAeteAesAssAssesessessesasstesessssesesessesstssseteaetsetstestetnaetetesetesssetetetstetsaete st setesesesenesesesesesesesesesenseneeans
Code Postal = ..., VI o e P Y & ettt e
Telephone : ..o, 11 = |

Cochez votre destination et votre package

Sydney Auckland Byron Bay Autre Ville

GOLD
SILVER
BRONZE

Preciser:

X : non proposé

Séjour

Visa avec lequel vous arrivez en Australie ou en Nouvelle-Zélande : O3 Working Holiday Visa (3 Touristique 3 Etudiant

Date souhaitée de début descours: ...........ocoeveeceveeeceeee, Nombre de semaines : .................. O Temps complet 3 Temps partiel

Start date Number of weeks Full-Time Part-Time

Accueil aéroport: O Oui O3 Non Réservation logement famille: O Oui O Non Nombre de semaines: ...............
Airport Pickup Homestay Number of weeks

Réservation auberge de jeunesse: O Oui O3 Non
Backpakers

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

Signature

& Billet

. /-L | en collaboration avec AUSTRALIE AUTREMENT / NOUVELLE-ZELANDE VOYAGES
etudeg Augtrahg 14 rue Servandoni - 75006 PARIS
CONSULTINGES Tél:+33 (0)1 404699 15 - Fax : +33 (0)1 56 24 91 13 - info@australieautrement.com AUSTRALIE AUTREMENT

Visa: [ Working Holiday Visa 3 Touristique 3 Etudiant

Aéroport d'arrivée en Australie ou 8N NOUVEIIE-ZBIANAR : .......... ..ottt st ea s ee e s be s saeebesasas e essetebe e s esss s e sestsasasesssansssasseesseaens
Date souhaitée dedépart: ............coooeveeeeeeeeeeee.... Date souhaitée de retour - e BillET A/S QU A/R T
Numeéro de passeport (numéro perforé en bas de Chague PAZE) : .........c..oveeeeuceeieeecee et aeessese e eanans Date d'expiration : ..o
Date de delivrance: ........................... Préfecture de deliviance : ..o Pays de delivrance : ...,
L [1] 11 RO PrENOMS & ...t Sexe:OMOF
NatIONAlITE : .t Date 8 NAISSANCE « ... en s
LIBU HB MAISSANCE : ...ttt ettt ae e e s e bes s esasaess e sesasbesesesssasssmsssesssesessessassees s besessessaeseasmsesssess aemseanb semseansesen st easseesassens s rensebenssseansseen sesasseasaseamaeressnsennaes
LT LT - SO
Code Postal : .........cooevee VTl o ettt ettt a et ean e e e te e e e eaeeaeeeeaeteeentete et eaeatesen st eAnas et en e tan s et en s e anas e e s aeanae e eneae

TRIBPRONE & ..., 11 1| T




