
Edu-inter - Formulario de inscripción Invierno 2026 - Adolescentes

2 Paquete

Contacto en caso de emergencia

Escuela actual

Nombre Apellido Parentesco

Teléfono E-mail

1 Información personal

Elija un programa

Paquete Multiactividades

Seguro médico

Solamente las restricciones y alergias serán garantizadas. Edu-inter tomará en cuenta sus 
preferencias. Nota: Si requiere dieta vegana o sin gluten, se cargarán $22 adicionales por día. 
Un cargo extra también puede aplicarse a todas las dietas específicas.

Preferencias o restricciones

Puedo vivir con fumadores

Puedo vivir con una familia con niños

Puedo vivir con mascotas

Vegetariano

Dieta sin gluten

Alojamiento  –  En familia, 3 comidas diarias

Servicio al aeropuerto
Traslado ida y vuelta de Montreal: $675 adicionales

Llegada en automóvil Servicio de custodia en el avión requerido 
(Cuota adicional de $180)

1 2 3 4

Todos los paquetes tienen una duración de 1 a 4 semanas, 
entre el 19 de enero y el 15 de febrero de 2026.

Duración (en semanas)

Fechas de llegada

  02/02  26/01   09/02  19/01

Nombre Apellido

Nacionalidad Fecha de nacimiento (dd/mm/aa) 

Dirección / Ciudad

Código postal / País

Teléfono Fax

E-mail

Agencia & Contacto

Nivel de francés

Principiante Intermedio Avanzado

Masculino Femenino 

Día de llegada (día/mes)

Fecha de llegada (día/mes)

Fecha de salida (día/mes)

Hora de llegada AM PM

Aeropuerto de llegada

Compañía aérea

Vuelo procedente de

Número de vuelo

Alergias a animales

Alergias o restricciones alimenticias

Día de llegada (día/mes)

Día de salida (día/mes)

Número de días en total
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1. INFORMACIÓN GENERAL

Edad mínima

Los estudiantes deben tener entre 13 y 17 

años para inscribirse en cualquier pro-

grama de francés para adolescentes en 

la ciudad de Quebec.

Programa de la tarde

Se puede tomar un programa de tarde 

en combinación con el programa bási-

co de francés de la mañana para ado-

lescentes. Un programa de tarde no se 

puede realizar de forma independiente.

Servicios de custodia

Se requiere un custodio ubicado en Ca-

nadá para todos los menores no acom-

pañados que necesiten solicitar una 

visa para ingresar a Canadá.

Carta de aceptación

Si necesita una visa de turista para in-

gresar a Canadá, Edu-inter te envía 

una “carta de aceptación” tan pronto 

como recibamos el depósito mínimo. El 

Gobierno de Canadá puede solicitar la 

carta de aceptación para procesar su 

solicitud de visa.

Visa de turista

Edu-inter recomienda consultar con la 

embajada o consulado de Canadá en 

su país de residencia para obtener in-

formación sobre el procedimiento de 

entrada a Canadá. Es posible que nece-

site una visa de residente temporal para 

visitar Canadá. Las autoridades cana-

dienses le indicarán cómo proceder.

Seguro médico

El seguro médico es obligatorio para to-

dos los visitantes de fuera de Canadá. 

A tu llegada a Edu-inter y antes del ini-

cio de tu curso, se te solicitará un com-

probante de seguro médico. Si no has 

obtenido un seguro médico adecuado, 

Edu-inter puede gestionarlo para los 

estudiantes internacionales a su llega-

da. Los estudiantes canadienses están 

cubiertos en caso de emergencia en 

Quebec a través de su plan de salud 

provincial.

Recogida en el aeropuerto

Los menores no acompañados deberán 

solicitar el servicio de traslado desde 

y hacia su punto de llegada. Si el día 

de la llegada se cancela o modifica el 

vuelo y cambia la hora prevista de lle-

gada, el estudiante es responsable de 

comunicar este cambio lo antes posible 

llamando al número de emergencia de 

Edu-inter. Al hacerlo, los estudiantes 

se aseguran de que Edu-inter realice 

las modificaciones necesarias. En caso 

de que Edu-inter no sea notificado, el 

representante de Edu-inter no tendrá 

ninguna obligación de esperar a los es-

tudiantes ni de regresar al aeropuerto; 

A continuación, los estudiantes deberán 

desplazarse hasta su alojamiento por 

sus propios medios.

Asistencia al curso

Las ausencias no autorizadas quedan 

registradas en el expediente del estu-

diante. La asistencia a clases y cam-

pamento es obligatoria para todos los 

estudiantes, salvo motivos médicos jus-

tificados. El certificado de finalización 

del curso sólo se entrega a los estudian-

tes que asistieron al 100% de las clases.

Resolución de conflictos

Si un estudiante tiene una queja sobre 

los cursos, otro estudiante, un profesor 

u otro miembro del personal, debe infor-

mar al director. El director discutirá la 

queja con el estudiante para encontrar 

una solución adecuada.

Alojamiento

El alojamiento en casa de familia o re-

sidencia normalmente comienza el 

domingo anterior a la fecha de inicio y 

finaliza el sábado inmediatamente des-

pués de su última clase. El alojamiento 

se factura por noche. Cuando los estu-

diantes requieran noches adicionales 

de residencia, deberán participar en 

todas las excursiones y actividades 

obligatorias; Estos se agregarán a la 

factura.

2. PAGOS

Vigencia de las tarifas – Invierno 2026

Las tarifas serán válidas del 1 de mayo 

de 2025 al 18 de enero de 2026.

Pagos con tarjeta de crédito

Se cargará un 3,95% adicional a todos 

los pagos realizados con tarjeta de cré-

dito VISA, MasterCard.

Cuotas administrativas

La tarifa de $400CAD (no reembolsa-

ble) cubre los costos administrativos 

relacionados con el proceso de inscrip-

ción y los preparativos necesarios para 

recibir al estudiante en el programa. 

Esta tarifa está incluida en el programa 

del paquete.

Procedimiento de Inscripción  

y Confirmación 

Podrás obtener nuestro formulario de 

inscripción realizando la solicitud a 

Edu-inter. Al recibir su registro, confir-

mamos su registro y le enviamos su fac-

tura. Su factura incluye el importe total 

de su estancia de inmersión en francés. 

La inscripción deberá ser confirma-

da con un depósito mínimo del 25% del 

monto de la factura total o $400CAD, lo 

que sea mayor.

Fecha de pago

El pago de la factura deberá liquidarse 

en su totalidad 30 días antes del inicio 

del programa de inmersión en francés 

en Edu-inter.

3.  POLÍTICAS DE CANCELACIÓN  

Y REEMBOLSO

Políticas de reembolso

Cualquier solicitud de reembolso  

parcial o total de su programa debe-

rá realizarse mediante notificación  

escrita y enviada a Edu-inter para su 

análisis. Si es elegible para un reem-

bolso, éste se realizará dentro de los 

siguientes 60 días hábiles. Edu-inter 

retendrá la suma de los gastos adminis-

trativos de $400CAD y se reembolsará 

la diferencia.

Tarifas del programa

Todas las tarifas están detalladas en la 

factura; Después de la validación por 

parte de la dirección, se le reembolsa-

rá el siguiente porcentaje de su factura 

que se detalla a continuación:

•  Más de 30 días o más antes de la fe-

cha de inicio del programa: 75% del 

monto total del programa.

•  Entre 29 y 4 días antes de la fecha de 

inicio del programa: 50% del importe 

total del programa.

•  3 días antes de la fecha de inicio del 

programa: no hay reembolso.

En cualquier caso, no es reembolsable el 

25% del importe del total de la factura.

Si cancela por escrito o es expulsado 

de Edu-inter después de su llegada, no 

será posible ningún reembolso.

HONORARIOS NO REEMBOLSABLES

El depósito del 25% de la factura no es 

reembolsable. Incluye gastos de ins-

cripción y colocación de alojamiento.

Seguro médico

Una vez que el estudiante llega a Canadá, 

el seguro médico no es reembolsable.

4.  CAMBIAR LAS POLÍTICAS  

DE APLAZAMIENTO

Cambios en el programa de la tarde  

o en las excursiones 

Los estudiantes que deseen modificar 

su programa de la tarde o sus excursio-

nes después de su llegada a Quebec de-

ben pedir a sus padres que envíen una 

solicitud por escrito al director. Cuan-

do la solicitud se realiza una semana o 

más antes del cambio, se factura a los 

estudiantes una tarifa de cambio de 

$150CAD. Si el cambio se solicita con 

menos de una semana de antelación, se 

factura al estudiante una tarifa de cam-

bio urgente de $250CAD. Los estudian-

tes también deberán pagar cualquier 

diferencia de precio por la nueva opción 

de su elección.

Cambios de alojamiento

Los padres naturales de los estudiantes 

podrán solicitar un cambio de aloja-

miento por motivos justificados de in-

comodidad o de incompatibilidad con 

uno o varios miembros de una familia 

de acogida elegida por Edu-inter. Para 

solicitar un cambio de alojamiento, los 

padres naturales de los estudiantes 

deberán solicitar el cambio por escrito 

a un miembro del equipo. Una decisión 

de cambio siempre se toma bajo acuer-

do y validación de Edu-inter. Cuando la 

solicitud de cambio se realiza dentro de 

la primera semana de llegada, el cam-

bio se realiza sin cargo adicional. Cuan-

do la solicitud se realiza después de la 

primera semana de llegada, se factura 

a los estudiantes una tarifa de cambio 

de $100CAD. En caso de que la solicitud 

se realice con menos de 1 semana de 

antelación, se factura al estudiante un 

cargo por cambio urgente de $200CAD. 

En ambos casos, los estudiantes corren 

con los gastos de traslado de un lugar 

de alojamiento a otro.

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD

Edu-inter se reserva el derecho de cam-

biar las fechas de inicio, los programas 

y el plan de estudios de los cursos en 

cualquier momento sin previo aviso. Las 

tarifas, fechas y condiciones enumera-

das en nuestro folleto están sujetas a 

cambios en cualquier momento sin pre-

vio aviso. Edu-inter no acepta respon-

sabilidad alguna por cualquier pérdida 

o daño a las pertenencias personales o 

propiedad de un estudiante participan-

te o por cualquier lesión o muerte de un 

estudiante o participante del programa 

que ocurra dentro o fuera de la propie-

dad escolar.

Términos, condiciones y políticas
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Medical Form

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

Yes No If yes, specify:

Does your child have a deadly allergy?

Yes No If yes, specify:

Allergies and food intolerance:

Foods:

Others:

Type of reaction:

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

Asthma:

Epilepsy:

Cardiac diseases:

Diabetes:

Auditory problems:

Visual problems:

Intellectual problems:

Physical problems:

Others:

2. Name: Family Name:

Phone: Relationship with the student:

Emergency Contact:

1. Name: Family Name:

Phone: Relationship with the student:

Name:

Family Name:

755 Grande Allée Ouest
Québec (Québec) 
G1C 1C1
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Does your child have problems of behaviour?

Yes No

Does your child wear glasses or contact lenses?

Yes No

Does your child know how to swim?

Yes No

Does your child need to wear floaters in the water?

Yes No

Does your child need to wear ear plugs?

Yes No

Does your child prefer not doing certain activities?

Yes No

Please describe your child, including likes and dislikes:

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

Does your child take medications?

Yes No If yes, specify:

If yes, specify:
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Parental Authorization

1. I recognize to have knowledge of the inscription modality of the center and compromise to respect it. 

 I recognize to have knowledge of the refund politics.

2. I authorize 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, I 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, I 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. I authorize the administration, in case of need, of proper dose of adrenaline, as prescribed by the doctor 

 assigned by Edu-inter.

4. I authorize Edu-inter and its staff to give the following medicines without prescription, according to my 

 child’s needs:

 Acetaminophen (Tylenol)

 Ibuprofen (Advil)

 Calamine

 Anti-Histamine (Benadryl)

 Antiemetic (Gravol)

 Antibiotic Creme (Polysporin)

5. I authorize 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:

755 Grande Allée Ouest
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