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Participant

NOM (COMME INIGUE SUT 18 PASSEPOIT) uecuiuieieriieeteeeietieee s et s stesestes e e e e sseseeteessesersstesessasersssesessassssasesessesarsatenessasessasesessasenes
Prénom (comme indiqué SUF 1€ PASSEPOIT) :..ucuieierirerirreeeeeeire ettt er e s e es et esaereae s sexe OM OF

Date de NAISSANCE iu.vveee coeee ceeeeiee NATIONAIITE oottt st b ettt se et s ete e ter e s sre e tersassrenn
AUTESSE ot cteeeie et et tet et et et eteste st et e s e s te b et e s aaeete st ste et beateb e et 4 et easaneaRe ek eee seeaessentettekees e et e e et st eeeaeabenbentebeet e et eeane et e sae e benterenrens
Code Postal i..uoeeeeceeeecece e VIl feeee e PaAYS et et e
TEIEPONE i BTl e et e st e e e e n b e e s
Contact d’urgence (nom/prénom/relation/mail/numéro de téléphone) :

Votre visa

U Touriste 1 Working Holiday Visa (vacances travail) O Etudiant

Votre Destination

Ville souhaitée: [0Sydney [Gold Coast [Brisbane [CMelbourne [ Perth LlAuckland OO Autre........ccooevevennnnee.

Date de début des cours (lundi) : ......... YA A Nombre de semaines de COUIS & .....oovimriveeieiriieiee e
Votre logement
Famille d’accueil : oui non Résidence étudiante : oui non

Date d’arrivée (si connUE) : .....ccoeeeeververvenne
Avez-vous besoin d’un transfert aéroport ? : oui non

Vos préférences pour le logement

Fumez-vous ? oui non
Avez-vous des allergies (animaux/alimentaires) ? oui non
Suivez-vous un regime alimentaire spécial ? oui non
Souhaitez-vous une famille avec des enfants ? oui non
(O ULy Yo T g kYo T Vo] o] o111 SRR

Votre billet d’avion
Une agence de voyages partenaire vous enverra un devis pour un billet d’avion, que vous étes libre d’accepter ou de
refuser.
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