Edu-inter - Formulario de inscripcion Invierno 2020 - Adolescentes

n Informacion personal

Nombre: Apellido: [] Masculino [ ] Femenino
Nacionalidad: Fecha de nacimiento (dd/mm/aa):
Direccién / Ciudad:

Coédigo postal / Pais:

Nivel de francés
Teléfono: Fax:

E-mail: |:| Principiante |:| Intermedio |:| Avanzado

Agencia & Contacto:

Escuela actual:

Contacto en caso de emergencia

Nombre: Apellido: Parentesco:
Teléfono: E-mail:
n Paquete
Elija un programa Alojamiento - En familia, 3 comidas diarias
|:| Paquete Multiactividades Fecha de llegada (dia/mes):

Fecha de salida (dfa/mes):

Duracion (en semanas)

O O2 Os O« Os Os

Todos los paquetes tienen una duracion de 1 a 6 semanas,
entre el 6 de enero y ¢l 14 de febrero de 2020.

Preferencias o restricciones

Alergias a animales:

Alergias o restricciones alimenticias:

Fechas de llegada

I:'06/01 DB/OW DZO/M |:|27/01 DWOZ DWO/OZ I:l Puedo vivir con fumadores |:| Vegetariano

|:| Puedo vivir con una familia con nifos |:| Dieta sin gluten

|:| Puedo vivir con mascotas

Servicio al aeropuerto - Traslado ida y vuelta de Montreal: $350 adicionales

Solamente las restricciones y alergias serdn garantizadas. Edu-inter tomara en cuenta sus
preferencias. Nota: Si requiere dieta vegana o sin gluten, se cargaran $15 adicionales por dfa.

ié li las di ificas.
Hora de IIegada: D AM D PM Un cargo extra también puede aplicarse a todas las dietas especificas.

Dia de llegada (dia/mes):

Aeropuerto de llegada:

Compania aérea:

Seguro médico
Vuelo procedente de:

NUmero de vuelo: Dia de llegada (dia/mes):

Dia de salida (dia/mes):

|:| Llegada en automovil |:| Servicio de custodia en el avién requerido
(Cuota adicional de $50) NUmero de dfas en total:

EDU-INTER | learningfrenchinquebec.com | T: 418 573-5956



Informacién del pago

Total ($ CAD):

Forma de pago

I:l Tarjeta de crédito

[Jwsa [] €2

Datos del banco

Account holder: EDU-INTER INC

Titular:

D Cheque certificado / giro bancario (5 CAD)

IMPORTANTE: Una carga extra de CAD $100 serd cobrada por Edu-inter para cada adolescente registrado

con el servicio para "menores no acompanados” de la compania aérea.

Informacion de la tarjeta Un 3,95% adicional se cargara a todo pago con tarjeta de crédito.

Ndmero:

Se aplica un costo de transaccién (520 CAD).

D Transferencia Bancaria

D Interac e-transfer

D Western Union

Expiracion:

Bank name: RBC (Banque Royale)

Beneficiary number: 70, chemin de la Passerelle
Lac-Beauport QC Canada G3B 1B3

Bank address: 839, route Jean-Gauvin
Québec QC Canada G1X4V9

Account number: 1002351 CAD 4001699 USD

Transit (Branch): 00095

Favor de enviar el cheque
o giro bancario en $ CAD
a la siguiente direccion:

Edu-inter
755 Grande Allée Ouest
Quebec QC Canada G1C 1C1

Institution number: 003

Firma (padre, madre o tutor):

Swift: ROYCCAT2

D Declaro que todas las informaciones descritas anteriormente son ciertas.

D Declaro haber leido y entendido la politica de reembolso para los cursos y para el alojamiento de Edu-inter.

Fecha (dd/mm/aa):

D Autorizo a Edu-inter el uso de fotografias de mi persona y de mis comentarios u opiniones para fines de promocién, por ende renuncio a todos los derechos
y beneficios derivados de tales fotografias o comentarios.

IMPORTANTE: Los costos por estadias de 4 semanas o inferiores deben ser pagados por completo. Edu-inter acepta los pagos en $ CAD. Los precios estan sujetos a cambios sin previo aviso.

TERMINOS, CONDICIONES Y POLITICAS

Edad minima

Los estudiantes deben tener entre 12 y 17 afios de edad para
serinscritos en el programa de Francés para adolescentes. Para
el programa de nifios, la edad minima es de 7 afios.

Servicio de custodia

Todo menor de edad que no esté acompafiado por un adulto
durante toda su estancia en Quebec debe tener un custodio en
territorio canadiense; esto es requisito para quienes necesitan
solicitar una visa de turista para entrar a Canadd.

Visas

Edu-inter recomienda que cada estudiante consulte con la
embajada o consulado canadiense ubicado en su lugar de
residencia, acerca del procedimiento y documentacion
requerida para ser adminitido en Canadd. Es posible que
necesite solicitar una visa de turista por estudios de menos de 6
meses, antes de llegar a Canadd. Para estudios de mds de 6
meses, se requiere un Certificado de Aceptacion de Quebec y un
permiso de estudios. Las autoridades canadienses le
informardn sobre el procedimiento para obtener los permisos
necesarios.

Seguro médico

Es obligatorio que los estudiantes internacionales adquieran un
sequro médico antes de sullegada a Canadd y que cubratodala
duracion de su programa. Deberd comprobar que cuenta con
un sequro, desde su llegada a Quebec. Si no cuenta con un
seguro médico, Edu-inter puede hacer los arreglos por usted.
Los estudiantes canadienses estdn cubiertos por emergencias y
enfermedades por su seguro provincial.

Validez de los costos - Invierno 2019
Las tarifas de Edu-inter tienen validez del 4 de agosto de 2018
al 15 de febrero de 2019.

Alojamiento

El alojamiento con familia o en residencia comienza
normalmente el domingo antes del inicio de cursos y termina el
sébado siguiente al fin de cursos. El alojamiento se factura por
noche. Cuando un estudiante requiera noches adicionales de
alojamiento, deberd participar en las excursiones obligatorias
programadas en esa fecha y el costo se incluird en su factura.

Procedimiento y confirmacion de inscripcion

Para inscribirse a nuestros programas, solicite un formulario de
inscripcion a Edu-inter. Complete y envie el formulario por
correo postal, email o fax. Al recibirlo confirmaremos su
inscripcion y le enviaremos su factura. Su factura incluird el total
de los montos a pagar por el programa de su eleccion. La
inscripcion deberd confirmarse con un depdsito minimo de
20% del monto total de la factura o de un total de $400, la que
563 mayor.

(arta de aceptacion
Si requiere una visa y/o permiso de estudios para ser admitido
en (anadd, Edu-inter le enviard una carta de aceptacion cuando
hayamos recibido el depdsito minimo. La carta de aceptacion
esrequerida por el gobierno de Canadd para procesar su visa o
permiso de estudios.

Cuota administrativa

Su inscripcion genera una cuota administrativa de $400 que
cubre los costos de inscripcidn y los preparativos necesarios
para la estancia de un estudiante en el programa. Esta cuota
también incluye los lobros del curso de francés.

Cuota por cambio de alojamiento

Los estudiantes que soliciten un cambio de alojamiento por
razones justificadas de inconformidad o falta de compatibilidad
con uno o més de los miembros de la familia elegida por
Edu-inter, deberdn completar la Solicitud de Cambio y

EDU-INTER

entregarla firmada a la direccion del programa. Cuando el
cambio se solicita durante la primera semana de estancia, el
cambio se hard sin costo adicional. Cuando el cambio se solicita
después de la primera semana de estancia, se facturaré la Cuota
por Cambio de alojamiento de $100. Si una solicitud de cambio
se hace con menos de una semana de anticipacion, se facturard
la Cuota por Cambio Urgente de $200. En ambos casos, los
estudiantes recibiran una factura por los montos generados por
el cambio y serdn responsables de todo costo de mudanza y
traslado de un lugar a otro.

Cuota por cambio de programa vespertino

0 de excursiones

Después de su llegada a Quebec, los estudiantes que deseen
solicitar un cambio de curso o de excursion deberdn pedir a sus
padres que soliciten el cambio a la direccién. Cuando el cambio
se solicita con una semana o més de anticipacidn, se aplicard la
Cuota por Cambio de $100. Si una solicitud de cambio se hace
con menos de una semana de anticipacion, se aplicard la Cuota
por Cambio Urgente de $200. Ademds deberd cubrirse la
diferencia por la nueva opcidn de programa o excursion

Cuota de traslado

Los menores de edad que no estén acompafiados de un adulto,
deberdn solicitar el servicio de traslado a su llegada y salida. Si
el vuelo es cancelado o se retrasa el dia de llegada, es su
responsabilidad comunicarlo cuanto antes al ndmero de
emergencia proporcionado por Edu-inter. De esta manera, los
estudiantes se aseguran de que Edu-inter haga los cambios
necesarios a tiempo. Si Edu-inter no fuera notificado, no se hard
responsable de esperar a los estudiantes o de llevarlos al
aeropuerto o estacion; los estudiantes deberdn entonces hacer
los arreglos necesarios por su cuenta y costo y la cuota de
traslado no sera reembolsada.

learningfrenchinquebec.com | T:

Fecha de Pago
£l pago de la factura debe cubrirse en su totalidad 14 dias antes
del inicio de cursos.

Asistencia a clases

Las ausencias no autorizadas se registrardn en el expediente de
cada estudiante. La asistencia a clases y el campamento son
obligatorias para todos los estudiantes, excepto por razones de
salud justificadas. £l diploma de curso se entregard Gnicamente
alos estudiantes que hayan asistido al 100% de sus clases.

Solucion de disputas

Si un estudiante tiene alguna queja acera del curso, otro
estudiante, profesor o personal de Edu-inter, debe informar por
escrito a la direccion. La direccion hablard con el estudiante
acerca de su inconformidad, para tratar de encontrar una
solucidn favorable para todas las partes involucradas

Pagos con tarjeta de crédito
Un 3,95% adicional se cargard a todo pago con tarjeta de crédito.

POLITICA DE REEMBOLSO

Para solicitar el reembolso de cualquier componente de su
programa, debe enviar una notificacion por escrito a Edu-inter
especificando que desea cancelar dicha porcidn del programa.
Edu-inter retendré la cuota administrativa de 5400 y la
diferencia serd reembolsada. Si el reembolso es aplicable bajo
alguna de las condiciones que se mencionan a continuacion,
recibird el reembolso hasta 30 dias después de haber
presentado su cancelacion por escrito a Edu-inter o después de
la decision de expulsion.

Cuotas no reembolsables
La cuota administrativa de 5400 no es reembolsable.

418 573-5956

Cuotas del programa
Todas las cuotas estén detalladas en su factura. Si cancela por
escrito antes de su llegada a Quebec, recibird el reembolso del
porcentaje del monto de su factura descrito a continuacién:
- 30 dias o mds antes del inicio del curso:

80% del total de la factura
- Menos de 30 dias antes del inicio del curso:

60% de la factura

Si cancela por escrito o es expulsado de Edu-inter después de su
llegada a Quebec, recibiré el reembolso del porcentaje a
continuacion descrito:
- Menos de 10% del curso completado:

40% de la factura
- 10230% del programa completado:

20% de la factura
- Mds de 30% del programa completado:

0% (sin reembolso)

Nota: Después de su llegada, la cancelacion de cualquier elemento
por separado del programa no es permitida, con la excepcion del
servicio de traslado al aeropuerto al partir (drop off).

EXENCION DE RESPONSABILIDAD

Edu-inter se reserva el derecho de cambiar las fechas,
programas y contenidos del curso a cualquier momento
sin previo aviso. Los costos, fechas y condiciones
especificadas en nuestros distintos medios publicitarios
son susceptibles a cambios en cualquier momento sin
previo aviso. FEdu-inter no acepta ninguna
responsabilidad, sea cual sea, por pérdida o desperfecto
de objetos personales de los estudiantes, ni de herida o
muerte de un estudiante ocurrida dentro o fuera de fuera
de las instalaciones de la escuela. Los estudiantes deben
cumplir con las politicas y procedimientos establecidos
por la escuela.
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Medical Form
Name:
Family Name:

Emergency Contact:

1. Name:

Phone:

2. Name:

Phone:

Family Name:

Relationship with the student:

Family Name:

Relationship with the student:

Indicate if your child suffers from any of the following condition (specify):

O

I B I

Allergies and food intolerance:

O
O
(]

Asthma:

Epilepsy:

Cardiac diseases:

Diabetes:

Auditory problems:

Visual problems:

Intellectual problems:

Physical problems:

Others:

Foods:

Others:

Type of reaction:

Does your child have a deadly allergy?

O

Yes [ No If yes, specify:

If he or she does, does your child carry an epipen?

O

Yes [ No If yes, specify:




755 Grande Allée Ouest Ed U .
Vive le

Québec (Québec) 3 .
GI1C1CT Inter francais!

Does your child take medications?

T:418573-5956 / F:418948-9019
info@edu-inter.net
learningfrenchinquebec.com

0 Yes O No If yes, specify:

Does your child wear glasses or contact lenses?
0 Yes O No

Does your child have problems of behaviour?
O Yes O No

Does your child know how to swim?
O Yes O No

Does your child need to wear floaters in the water?
0 Yes O No

Does your child need to wear ear plugs?
O Yes O No

Does your child prefer not doing certain activities?

0 Yes O No If yes, specify:

Please describe your child, including likes and dislikes:

Other information that you would like us to know about your child:



755 Grande Allée Ouest Ed U Vive le T:418573-5956 / F:418 948-9019

Québec (Québec) 1 . info@edu-inter.net
G1C1C Inter francais! learningfrenchinquebec.com

Parental Authorization

1. lunderstand the registration and payment policies and will honor them as my child attends the winter
program at Edu-inter.

2. lauthorize Edu-inter and its staff to provide all necessary care needed by my child. In the event that
Edu-inter and its staff deem necessary, | authorize my child’s transportation, in an ambulance or otherwise,
to a hospital. If it is impossible to contact the parents in case of emergency, | authorize the doctor assigned
by Edu-inter and its staff to proceed with all medical interventions and procedures deemed necessary
according to the child’s condition, including the purchase of prescription medicine at the expense
of the parents.

3. lauthorize the administration, in case of need, of proper dose of adrenaline, as prescribed by the doctor
assigned by Edu-inter.

4. lauthorize Edu-inter and its staff to give the following medicines without prescription, according to my
child’s needs:

Acetaminophen (Tylenol)
lbuprofen (Advil)
Calamine

Anti-Histamine (Benadryl)
Antiemetic (Gravol)

OoOooood

Antibiotic Creme (Polysporin)

5. lauthorize Edu-inter to use photos and/or videos of my child for promotional or advertising use.
All collected material will remain property of Edu-inter.

Parent’s Signature: Date:

Child’s Signature: Date:
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