
Veuillez joindre à votre fiche d’inscription la somme de 150 € par chèque bancaire, mandat ou chèque postal établi à 
l’ordre du Bureau International de Liaison et de Documentation (B.I.L.D.). Toute inscription envoyée dans les quatre 
semaines précédant le départ devra être accompagnée du montant intégral du prix du séjour. 

 

 
 

22 décembre 2010 – 2 janvier 2011 à BERCHTESGADEN en Haute-Bavière 
 

FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE 
à retourner au B.I.L.D. - 50 rue de Laborde - 75008 PARIS 

accompagnée d'un acompte de 150 € 
 

Participant : 
Nom et prénom : _______________________________ Nationalité : _____________ Age : ______ 
Date de naissance : __________  Adresse mail du participant : ______________________________ 
 
  Je souhaite louer skis et chaussures.    Je souhaite louer snowboard et chaussures. 
  Pointure de chaussure : _________    Pointure de chaussure : _________ 

  Je souhaite louer un casque de sécurité.    J’amènerai mon propre matériel.  

 
Chef de famille/tuteur : 
Nom et prénom du tuteur légal : _________________________________________________ 
Adresse des parents : _________________________________________________________ 
Code postal : _____________ Ville : _____________________________________________ 
Tél. : ______________________ E-mail des parents : _______________________________ 
Profession du père : _______________________ Profession de la mère : ________________ 
Nombre de frères et soeurs : ______ 
 
Personne, autre que les parents à joindre en cas d’urgence :  
Nom : ______________________________________ Tél. : __________________________ 
Adresse : ___________________________________________________________________ 
 
Etablissement scolaire fréquenté : 
Nom et adresse : _____________________________________________________________ 
Nom du professeur d’allemand : ________________________________________________ 
Nombre d’années d’étude de l’allemand : _______ 
Classe suivie : _____________  1ère langue : ____  2ème langue : ____ 
 
A titre d’information :  
Quels sont vos centres d’intérêt, vos hobbies ? _____________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Avez-vous des problèmes de santé ? _____________________________________________ 
Comment avez-vous eu connaissance de notre organisme ? ___________________________ 
Avez-vous déjà participé à un des nos centres ? _________ 
Quand et où ? _______________________________________________________________ 
 
 
Fait à _____________________ , le _____________________ 
 
Lu et approuvé,       Lu et approuvé, 

 
Signature du participant      Signature des parents 


