
 

Echanges linguistiques et culturels 

Au Canada anglophone 

 

www.en-immersion.com      tel : 07.67.07.81.59         contact@en-immersion.com 

 

Programme  souhaité  (cochez):         □  Summer              □ Scolaire (9 semaines)               
 

Jeune concerné : 

Nom :                                                                                                  Prénom : 

Date de naissance :                                                                           Email : 

Rapide description du caractère :                                                  Tel : 

 

Sports : 

Activités & loisirs (autre que sports) :   

 

Famille : 

Adresse complète :   

                                                                                                                

Frères & sœurs : 

Prénoms Date de naissance Vit à la maison 

                 Oui □   Non □  (cochez la case)  

                 Oui □   Non □  

                 Oui □   Non □   

                 Oui □   Non □  

                 Oui □   Non □   

 

Parents : 

Nom du père (ou beau-père):                                                                                      Prénom : 

Profession :                                                                                           Tel portable : 

Email : 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nom de la mère (ou de la belle-mère):                                                                                Prénom : 

Profession :                                                                                          Tel portable : 

Email : 

 

Etablissement Scolaire : 

Nom de l’établissement : 

Privé  □                      Public □ 

Classe actuelle : 

Adresse de l’établissement : 

 

Tel :                                                                                                      

 

Comment avez-vous connu les échanges EN IMMERSION ? 

Merci de renvoyer cette feuille à  EN IMMERSION :                    

contact@en-immersion.com           

mailto:contact@en-immersion.com
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