CISHLS

Conseils et Informations en Séjours Linguistiques

Fiche de transfert

(Transfer information)

A nous retourner par e-mail, courrier ou par fax (09 50 34 89 34)
Please return by email, mail or fax (+33 (0)9 50 34 89 34
Informations personnelles

Personal information

Nom :
Name:

Prénom :
First name:

Téléphone portable

du voyageur :
Traveller’s mobile phone:

Téléphone d’un

contact en France :

Contact person in home Nom:

country: Name:
Lien: [ Parent
Relation: Parent

[1 Conjoint  [] Ami

Spouse Friend

(1 Tuteur légal
Legal guardian

Ecole ou institut

School or institution
Nom de I'école ou de

I'organisme prestataire :
Name of school or organisation

Ville
City

Pays
Country

Transfert aller :
Arrival

AEROPORT (Gare) Date Heure gg:?er:‘angenle y;n’(]?r;c;nd)e En provenance de :
Airport (station) Time Airline Flight/train no. From:
/ /

For minors: Have you booked a UM ticket?

Pour les mineurs : avez-vous réservé un billet UM (mineur non accompagné) ? [] OUIyves [] NON/no

Transfert retour :
Departure

AEROPORT (Gare) | oo Heure acgm;ange”'e \')';I"(‘fr;‘;nc;e A destination de :
Airport (station) Time Airline Flight/train no. To:
/ /

(Optional): I wish to be at the airport (station) at:

(Optionnel) : je souhaite étre a I'aéroport (gare) des :

For minors: Have you booked a UM ticket?

Pour les mineurs : avez-vous réservé un billet UM (mineur non accompagné) ? [ ] OUIyves [] NON/no

Remarques :

Remarks:

Association CISELS
36 Rue Michel Ange 06100 NICE - FRANCE
Tel/Fax : +33 (0)9 50 34 89 34
info@cisels.com www.cisels.com
Association loi 1901

Agrément tourisme AG 006080001

RCP : Groupama 134 44937 N

Garantie financiére :Groupama N°4000711670
SIRET : 494 566 714 00015 Code NAF : 9499 Z

Prestataire de formation :
Déclaration d'activité enregistrée sous le
n°93 06 06213 06 aupres de la Préfecture de Région
de Provence-Alpes-Cote-d’Azur
Enregistrement CNIL n°® 124 14 00



