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DOSSIER D’INSCRIPTION 
Athènes 2024

Voyage d’intégration
du 21 au 27 septembre 2024

   Photo

NOM : 

Prénom : 

Modalités de paiement
Athènes 2024

J’ai pris connaissance du montant des frais pour Athènes 2024. Soit 700 euros.
La date limite d’inscription est le 13 septembre 2024.

Règlement de 700 € à effectuer par chèque à l’ordre de l’ASSOCIATION ESVE ou par 
virement aux coordonnées suivantes : FR 54 3000 2004 0500 0000 9570 V79.

Ce montant comprend :

• Les voyages aériens en vols réguliers et navettes entre l’aéroport et le logement à Athènes ;
• L’hébergement + les petits déjeuners + la connexion wifi ; 
• L’ensemble des conférences, des cours et des visites réalisés dans le cadre du programme ; 
• L’assistance 24h/24 de l’équipe encadrante du séjour.

Cette liste n’est pas exhaustive au moment de la rédaction de ce dossier et ne peut être considére comme contractuelle. Elle peut 
varier en fonction de circonstances locales et/ou évènements survenant chez l’un de nos partenaires du séjour. Elle a toujours été 
néanmoins respectée jusqu’à ce jour. 

Ce montant ne comprend  pas :

• Les frais d’obtention de VISA pour les non-ressortissant·es français·es ; 
• Les dépenses personnelles (repas du midi et du soir, frais de vie sur place, etc.)
• Le coût d’adhésion obligatoire à l’assurance ACS / AMI « Global Partner »
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Règlement du séjour

IMPORTANT : MERCI DE BIEN VEILLER A PRENDRE CONNAISSANCE DES ANNOTATIONS SUIVANTES

Je considère ce séjour comme partie intégrante de ma scolarité et soumis, ainsi, aux mêmes règlements 
pédagogiques et obligations de paiement et de recouvrement que les frais de l’année scolaire en cours ; 
en particulier pour la caution solidaire de paiement.

Je reconnais que les organisateurs et organisatrices ne pourront, en aucun cas, être tenus pour respon-
sables d’événements majeurs, indépendants de leur volonté et, en tous cas, de leur organisation. Sont 
classés événements majeurs : les changements d’horaires d’avion du fait de grèves ou d’intempéries, les 
cas de force majeure naturels, les crises sanitaires nécessitant des changements de programme ou tout 
autre événement international perturbant le cours normal du programme. Dans tous ces cas, l’équipe 
du programme mettra tout en œuvre pour tenir informée ma famille et pour résoudre, à son niveau, ces 
difficultés, avec le seul souci de ma sécurité et de la bonne continuation du programme.

Fait à …………………………………................……………, pour faire valoir et servir ce que de droit, le ...................................................

Signatures de l’apprenant·e * :    Signatures des parents ou représentants * :

* Signatures obligatoires

Engagement de l’apprenant·e durant le séjour

IMPORTANT : MERCI DE BIEN VEILLER A PRENDRE CONNAISSANCE DES ANNOTATIONS SUIVANTES

Je, soussigné·e Mme/M…………………………………………...........…………, apprenant·e à l’école .........................… , m’engage à adop-
ter un comportement digne et professionnel pendant toute la durée du séjour et reconnais avoir été in-
formé·e, par la présente annotation, que, dans le cas où mon comportement serait jugé inadmissible par 
l’équipe encadrante, qu’il porterait préjudice au bon déroulement du séjour, aux autres apprenant·es et 
à la bonne réputation du programme, les sanctions suivantes pourront être appliquées et resteront sans 
appel :

Cas 1. Renvoi de la résidence hôtelière, avec frais d’hébergement dans un nouvel hôtel à votre charge.      

Cas 2. Renvoi du programme ATHÈNES 2024, avec règlement du rapatriement en France à votre charge. 
Le coût du reste du séjour ne vous sera pas remboursé.

Fait à …………………………………................……………, pour faire valoir et servir ce que de droit, le ...................................................

Signatures de l’apprenant·e * :    Signatures des parents ou représentants * :

 

* Signatures obligatoires
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Fiche de renseignement
Ce questionnaire revêt une importance particulière tant pour vous que pour la sécurité du groupe. Nous 
vous remercions de bien vouloir nous fournir toute information pertinente vous concernant, afin de nous 
permettre de limiter les risques dans la mesure du possible et d’assurer le bon déroulement de ce séjour. 
Soyez assurés que toutes les informations communiquées seront traitées en toute confidentialité.
Merci de bien vouloir compléter cette fiche en MAJUSCULE (pour une meilleure lisibilité !)

Merci de votre compréhension.

NOM : ……………………………................…………………………… Prénom : …………………………................………………………………

Genre : FEMME / HOMME / AUTRES

(Cette information sera utilisée uniquement dans le cadre de la répartition des chambres)

Nationalité

Date de naissance

Lieu de naissance

N° de passeport/carte d’identité

Passeport / CNI : Lieu de délivrance

Passeport / CNI : date de délivrance

Passeport / CNI : date d’expiration

Les informations à compléter ci-dessous sont obligatoires et garantissent votre sécurité !

Votre adresse e-mail

Votre n° de téléphone

 

 
 NOM : ……………………………................…………………………… Prénom : …………………………................………………………………

 N° de téléphone : ................................................... Adresse e-mail : ..................................................................

Personne à prévenir en cas d’urgence
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L’ESMD, École Supérieure des Métiers du Droit, l’ESVE, École Supérieure de vente et d’exportation et EDTA SORNAS, École de Dessin Technique et Artistique sont des marques et 
formations du Groupement des Entreprises Éducatives, qui regroupe des formations initiales sous l’association ESVE Établissement d’enseignement supérieur technique privé, 
siret 34001159200052, n°UAI 0753396J ainsi que de l’apprentissage et de la formation professionnelle au sein de la SAS EDTA Sornas, SAS au capital social de 65126.22 EURO, 
Établissement d’enseignement supérieur technique privé, siret 33039528600033, n°UAI 0754101A dont les sièges sociaux sont au 7/11, Avenue des chasseurs, 75017 PARIS.

*sous réserve des places disponibles

Nous vous assurons que les informations à compléter ci-dessous sont et resteront parfaitement confi-
dentielles, dans le seul souci de veiller sur votre bonne santé au cours de notre séjour.

Votre groupe sanguin :

Vos allergies connues :

Contre-indications à certains médicaments, produits ou traitements médicaux :

Antécédents médicaux à risque (diabète, épilepsie, hémophilie, asthme, etc.) :

État actuel de vos vaccinations (« à jour » ou « rappel non-effectué pour tel vaccin ») :

Après avoir informé (ou tenté d’informer, par tous les moyens locaux à sa disposition) ma famille ou 
mon/ma représentant·e légal·e, l’équipe du programme est autorisée à prendre – sur avis médical 

officiel – toute mesure qui lui semble être la plus efficace pour ma santé.

 

 - Une copie de votre passeport ou de votre carte d’identité ;

 - Une photo d’identité conforme sur le dossier ;

 - Une preuve du paiement de 700 € par virement. Merci de préciser lors de celui-ci le motif suivant   :

 « Athènes 2024 + NOM PRÉNOM de l’apprenant·e » ;

 - Documents supplémentaires pour les mineurs :
  - Le formulaire d’autorisation de sortie de territoire rempli (Cerfa n°15646*01) ;
  - Les copies des pièces d’identité des parents qui vous autorisent à sortir du territoire   
  français ;

 - Document supplémentaire pour les étudiant·es non-ressortissant·es français·es :
  - Un scan de la carte de séjour à jour (recto-verso).

Règlement de 700 € à effectuer par chèque à l’ordre de l’ASSOCIATION ESVE ou par 
virement aux coordonnées suivantes : FR 54 3000 2004 0500 0000 9570 V79.

Toute l’équipe de l’ESVE vous remercie de l’intérêt que vous portez à ce programme, et sera ravie de 
vous compter parmi les participant·es de ce voyage enrichissant !

IMPORTANT

PIÈCES À JOINDRE AU DOSSIER D’INSCRIPTION REMPLI AVEC SOIN


