Edu-inter - Formulario de inscripcion 2026 — Adolescentes

- Informacioén personal

Nombre:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aa):

Apellido:

Nacionalidad:

[ ] Masculino [ | Femenino [ ] Otra

Direccidn / Ciudad:

Caddigo postal / Pais:

Teléfono:

E-mail:

Fax:

Escuela actual:

Nivel de francés

[ ] Basico [ ] Intermedio [ ] Avanzado

Contacto en caso de emergencia

Nombre: Apellido:

Parentesco:

Teléfono: E-mail:

Seleccione su paquete (fechas disponibles)

Junio 29 a Julio 31

I:l Multiactividades I:l Francés + Tenis*

D Francés + Musica* I:l Francés + Equitacion

Junio 29 a Julio 24 Julio 6 a Julio10

I:l Francés + Cocina* D Francés + Artes dramdticas

Julio 6 a Julio 17 Julio 6 a Julio 31

D Francés + Hockey I:l Francés + Circo

Julio 13 a Julio 17

l:l Francés + Soccer

D Day Camper Duracion (en semanas):

* Favor de completar la informacién adicional en la Seccion 4.

Alojamiento

D Familia

3 comidas/dia

|:| Hotel

Solo para grupos

|:| Residencia

3 comidas/dia

Fecha de llegada (dia/mes):

Fecha de salida (dia/mes):

Preferencias o restricciones

Alergias a animales:

Alergias o restricciones alimenticias:

D Vegano*

l:l Dieta sin gluten*

D Puedo vivir con fumadores
D Puedo vivir con una familia con nifos

D Puedo vivir con mascotas

Solamente las restricciones y alergias serdn garantizadas. Edu-inter tomard en cuenta sus preferencias.
*Si requiere dieta vegana o sin gluten, se cargardn $25 adicionales por dia. Un cargo extra también puede
aplicarse a todas las dietas especificas.
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Fechas

Fechas de inicio

[] osr29 [] o7/06 [ o723 [] o720 [ o727

Duracién (ensemanas) [J1 [J2 [ds [+ [ds

Seguro médico

Dia de llegada (dia/mes):

Dia de salida (dia/mes):

Numero de dias en total:

Servicio al aeropuerto**

Por favor enviar su itinerario final de llegada y de salida
a hebergement3@edu-inter.com

Llegada en: D Tren |:| Bus |:| Avion D Conduciendo a Quebec

I:' Servicio de custodia en el aeropuerto (llegada/salida)
($155 cada trayecto)

Dia de llegada (dia/mes):

Dia de salida (dia/mes):

**Transfer desde Montreal (Ida/Vuelta): +$725

Informacion adicional

Francés + Musica

1. Indigue el instrumento que toca, los afos de experiencia y el total
de horas de instruccién que ha recibido. Colocar los instrumentos
en orden de preferencia.

Institucion educativa/Ciudad
(o nombre del instructor privado)

Instrumentos Afos de Horas de
experiencia instruccion

2. Indique los diplomas relevantes y la institucion educativa donde
los obtuvo.

3. Indique los intrumentos que traerd consigo durante su estancia
en Quebec.

Francés + Cocina

En caso de tener alergias alimenticias, indique cudles.

Complete esta seccién solo si su inscripcion es para uno de estos programas

Francés + Tenis

Es obligatorio traer su propia raqueta de tenis. En caso de serle
imposible traerla, favor de notificar a Edu-inter a mds tardar una
semana antes de su llegada para solicitar la renta de la raqueta a la
academia de tenis. De no recibir notificacién con la anticipacion
indicada, Edu-inter no podrd garantizar la disponibilidad de la raqueta.

1. Indigue los afos de experiencia con que cuenta y el total de horas
de instruccion recibidas.

AROS Horas/semana

2. Indique el lugar donde ha recibido instruccion (escuelq, club, etc.)

3. Indique su nivel de experiencia actual.
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Formas de PAgo (inférmenos de la forma de pago que prefiere)

[ ] TRANSFERMATE

Pagar la matricula a través de nuestra plataforma de pago es seguro,
rdpido y comodo. Cree una cuenta o inicie sesion, introduzca sus datos

y confirme el pago. Asi de sencillo:

https://learningfrenchinquebec.transfermateeducation.com/

Su banco también puede ayudarle con el proceso de obtencion de un
cheque certificado. Envielo por correo postal a Edu-inter accounting:

CHEQUE CERTIFICADO

755 Grande Allée Ouest, Quebec QC, G1S 1C1 Canada

TRANSFERENCIA BANCARIA

[ ] TARJETA DE CREDITO (visa o Mastercard)

Rellene y envie por correo electrénico el formulario de autorizacion
de pago. Se aplicard un recargo del 3,95 % a todos los pagos con

tarjeta de crédito. Nuestro departamento de contabilidad se pondra

compartir su informacién.

en contacto con usted con un formulario seguro para que pueda

INTERAC E-TRANSFER (solo dentro de Canadd)

Desde una cuenta bancaria canadiense. Envie su pago a
comptabilite3@edu-inter.net. Si se le pide que cree una pregunta

de seguridad, le sugerimos que utilice la pregunta del nimero de
identificacion de estudiante y que ponga como respuesta el niumero
de identificacidon que recibird en su factura.

Pdéngase en contacto con su banco para conocer el procedimiento exacto. Los datos bancarios completos aparecen en su factura. Incluya un importe
adicional de $20 CAD para cubrir las comisiones bancarias internacionales y envie el justificante de pago a comptabilite3@edu-inter.net para que podamos
actualizar nuestros registros y enviarle un recibo oficial. También es importante introducir el nombre o el nimero de identificacion del estudiante en la

seccion del beneficiario.

Declaro que todas las informaciones descritas anteriormente son ciertas.

10

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

Autorizo a Edu-inter el uso de fotografias de mi persona y de mis comentarios u opiniones para fines de promocion,

por ende renuncio a todos los derechos y beneficios derivados de tales fotografias o comentarios.

Firma (padre, madre o tutor):

Fecha (dd/mm/aa):

IMPORTANTE: Edu-inter acepta los pagos en $ CAD. Los precios estan sujetos a cambios sin previo aviso.

Términos, condiciones y politicas

1. INFORMACION GENERAL

Edad minima
Los estudiantes deben tener entre 10 y 17 afos
para inscribirse en cualquier programa de francés
para adolescentes en la ciudad de Quebec.

Programa de la tarde
Se puede tomar un programa de tarde en combi-
nacién con el programa bésico de francés de la
mafana para adolescentes. Un programa de tarde
no se puede realizar de forma independiente.

Servicios de custodia
Se requiere un custodio ubicado en Canadd para
todos los menores no acompafados que necesiten
solicitar una visa para ingresar a Canadd.

Carta de aceptacién
Si necesita una visa de turista para ingresar

a Canadg, Edu-inter te envia una “carta de
aceptacion” tan pronto como recibamos el
depdsito minimo. El Gobierno de Canada puede
solicitar la carta de aceptacion para procesar
su solicitud de visa

Visa de turista
Edu-inter recomienda consultar con la embajada
o consulado de Canadd en su pais de residencia
para obtener informacién sobre el procedimiento
de entrada a Canadd. Es posible que necesite una
visa de residente temporal para visitar Canadd.
Las autoridades canadienses le indicaran cémo
proceder.

Seguro médico
El seguro médico es obligatorio para todos los
visitantes de fuera de Canadd. A tu llegada a
Edu-inter y antes del inicio de tu curso, se te solici-
tard un comprobante de seguro médico. Si no has
obtenido un seguro médico adecuado, Edu-inter
puede gestionarlo para los estudiantes internacio-
nales a su llegada. Los estudiantes canadienses
estdn cubiertos en caso de emergencia en Quebec
através de su plan de salud provincial.

Recogida en el aeropuerto

Los menores no acompanados deberdn solicitar
el servicio de traslado desde y hacia su punto
de llegada. Si el dia de la llegada se cancela o
modifica el vuelo y cambia la hora prevista de
llegada, el estudiante es responsable de comu-
nicar este cambio lo antes posible llamando al
numero 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 represen-
tante de Edu-inter no tendrd ninguna obligacién
de esperar a los estudiantes ni de regresar al
aeropuerto; A continuacion, los estudiantes
deberdn desplazarse hasta su alojamiento por
sus propios medios,

Asistencia al curso

Las ausencias no autorizadas quedan registradas
en el expediente del estudiante. La asistencia a
clases y campamento es obligatoria para todos los
estudiantes, salvo motivos médicos justificados.

El certificado de finalizacién del curso sélo se
entrega a los estudiantes que asistieron al 100%
de las clases.

Resolucién de conflictos

Si un estudiante tiene una queja sobre los cursos,
otro estudiante, un profesor u otro miembro del
personal, debe informar al director. El director
discutird la queja con el estudiante para encontrar
una solucién adecuada

Alojamiento

El alojamiento en casa de familia o residencia
normalmente comienza el domingo anterior a la
fecha de inicio y finaliza el sbado inmediata-
mente después de su ltima clase. El alojamiento
se factura por noche. Cuando los estudiantes
requieran noches adicionales de residencia,
deberan participar en todas las excursiones y
actividades obligatorias; Estos se agregardn a

la factura.

2. PAGOS

Vigencia de las tarifas - Verano 2026

Las tarifas serdn validas desde el 1de agosto
de 2025 hasta el 1de agosto de 2026. Tenga en
cuenta que las inscripciones para el Verano 2026
recibidas antes del 31de diciembre de 2025 se
facturaran a la tarifa de 2025

Pagos con tarjeta de crédito
Se cargard un 8,95% adicional a todos los pagos
realizados con tarjeta de crédito VISA, MasterCard.

Cuotas administrativas
La tarifa de $400CAD (no reembolsable) cubre los
costos administrativos relacionados con el pro-
ceso de inscripeidn y los preparativos necesarios
para recibir al estudiante en el programa. Esta
tarifa estd incluida en el programa del paquete.

q ipciony G
Podrds obtener nuestro formulario de inscripcion
realizando la solicitud a Edu-inter. Al recibir su
registro, confirmamos su registro y le enviamos su
factura. Su factura incluye el importe total de su
estancia de inmersion en francés. La inscripcion
deberd ser confirmada con un depdsito minimo
del 25% del monto de la factura total 0 $400CAD,
lo que sea mayor.

Fecha de pago

El pago de la factura deberd liquidarse en su
totalidad 30 dias antes del inicio del programa de
inmersion en francés en Edu-inter.

3. POLITICAS DE CANCELACION Y REEMBOLSO

Politicas de reembolso
Cualquier solicitud de reembolso parcial o total de
su programa deberd realizarse mediante notifica-
cién escrita y enviada a Edu-inter para su andlisis.
Si es elegible para un reembolso, éste se realizard

dentro de los siguientes 60 dias hdbiles. Edu-inter

retendrd la suma de los gastos administrativos de
$400CAD y se reembolsard la diferencia.

Tarifas del programa

Todas las tarifas estan detalladas en la factura;
Despuss de la validacién por parte de la direccion,
se le reembolsard el siguiente porcentaje de su
factura que se detalla a continuacion:

Mas de 30 dias o mds antes de la fecha
de inicio del programa: 75% del monto total
del programa.

Entre 29 y 4 dias antes de la fecha de
inicio del programa: 50% del importe total del
programa

3 dias 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 serd posible ningdn
reembolso.

HONORARIOS NO REEMBOLSABLES

El depésito del 25% de la factura no es reembol-
sable. Incluye gastos de inscripcién y colocacion
de alojamiento.

Seguro médico
Una vez que el estudiante llega a Canadd, el
seguro médico no es reembolsable.

4. CAMBIAR LAS POLITICAS DE APLAZAMIENTO

Cambios en el programa de la tarde

o enlas excursiones

Los estudiantes que deseen modificar su progra-
ma de la tarde o sus excursiones después de su
llegada a Quebec deben pedir a sus padres que
envien una solicitud por escrito al director. Cuando
la solicitud se realiza una semana o mas antes del
cambio, se factura a los estudiantes una tarifa de
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cambio de $150CAD. Si el cambio se solicita con
menos de una semana de antelacion, se factura

al estudiante una tarifa de cambio urgente de
$250CAD. Los estudiantes también deberdn pagar
cualquier diferencia de precio por la nueva opcion
de su eleccion.

Cambios de alojamiento

Los padres naturales de los estudiantes podrdn
solicitar un cambio de alojamiento por motivos
justificados de incomodidad o de incompatibili-
dad 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 deberdn solicitar el cambio por
escrito a un miembro del equipo. Una decisién de
cambio siempre se toma bajo acuerdo y validacién
de Edu-inter. Cuando la solicitud de cambio se
realiza dentro de la primera semana de llegada, el
cambio se realiza sin cargo adicional. Cuando 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 1semana de antelacién, 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 cambiar

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
enumeradas en nuestro folleto estan sujetas a
cambios en cualquier momento sin previo aviso.
Edu-inter no acepta responsabilidad alguna por
cualquier pérdida o dafio a las pertenencias per-
sonales o propi deun i partici

o por cualquier lesién o muerte de un estudiante
o participante del programa que ocurra dentro o
fuera de la propiedad escolar.
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Formulario médico
Nombre:
Apellido:

Contacto de emergencia

1. Nombre: Apellido:
Teléfono: Parentesco:

2. Nombre: Apellido:
Teléfono: Parentesco:

Indique si su hijo padece alguna de las siguientes afecciones (especifique):

[

0 I I R A O

Alergias e intolerancias alimentarias:

L]
L]
[]

Asma:

Epilepsia:

Enfermedades cardiacas:

Diabetes:

Problemas auditivos:

Problemas visuales:

Problemas intelectuales:

Problemas fisicos:

Otros:

Alimentos:

Otros:

Tipo de reaccion:

Tu hijo tiene una alergia mortal?

[

Si [J No En caso afirmativo, especifique:

Si es asi, lleva su hijo un autoinyector de epinefrina?

[

Si ] No En caso afirmativo, especifique:
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Tu hijo toma medicamentos?

LJ si [ No En caso afirmativo, especifique:

Tu hijo usa gafas o lentes de contacto?

LJ si [ No

Tu hijo tiene problemas de conducta?

1 si [ No

Tu hijo sabe nadar?

1 si [ No

Tu hijo necesita llevar flotadores en el agua?

LJ si [ No

Tu hijo necesita usar tapones para los oidos?

1 si [ No

Tu hijo prefiere no hacer ciertas actividades?

LJ si [ No En caso afirmativo, especifique:

Describa a su hijo, incluyendo lo que le gusta y lo que no le gusta:

Otra informacion que le gustaria que supiéramos sobre su hijo:
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Autorizacion parental

1. Reconozco tener conocimiento de la modalidad de inscripcion del centro y me comprometo a respetarla.
Reconozco tener conocimiento de las politicas de reembolso.

2. Autorizo a Edu-inter y a su personal a proporcionar todos los cuidados necesarios que requiera mi hijo.
En caso de que Edu-inter y su personal lo consideren necesario, autorizo el traslado de mi hijo, en
ambulancia o por otros medios, a un hospital. Si fuera imposible contactar con los padres en caso de
emergencia, autorizo al médico asignado por Edu-inter y a su personal a proceder con todas las
intervenciones y procedimientos médicos que consideren necesarios segun el estado del nifo, incluida la
compra de medicamentos recetados a cargo de los padres.

3. Autorizo la administracion, en caso de necesidad, de la dosis adecuada de adrenaling, segun lo prescrito
por el médico asignado por Edu-inter.

4. Autorizo a Edu-inter y a su personal a administrar los siguientes medicamentos sin receta, segun las
necesidades de mi hijo:

Acetaminofén (Tylenol)
Ibuprofeno (Advil)
Calamina

Antihistaminico (Benadryl)

Antiemético (Gravol)

0 I e A B B R I

Crema antibidtica (Polysporin)

5. Autorizo a Edu-inter a utilizar fotos y/o videos de mi hijo con fines promocionales o publicitarios.
Todo el material recopilado seguird siendo propiedad de Edu-inter.

Firma Padre: Fecha:

Firma nifo: Fecha:
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Autorizacion de salida para estudiantes en residencia

Los adolescentes de entre 14 y 17 ainos que se alojan en la residencia estudiantil tienen la posibilidad, con la
autorizacién adjunta firmada por sus padres, de beneficiarse de salidas nocturnas. Estas salidas son posibles
5 dias a la semana.

OBLIGACIONES DE LOS ADOLESCENTES

o Informar a los consejeros a cargo de su deseo de salir.

e Informar a los consejeros de su lugar de salida.

e  Salir en groupos de 3.

e Estarlocalizable en todo momento (WhatsApp/text).

e Respetar el toque de queda de las 9:30pm.

e Haber tenido un comportamiento muy correcto, tanto en clase como durante las actividades.

OBLIGACIONES DEL CONSEJERO

e Presentar los lugares autorizados o no (pubs, clubs prohibidos, algunos espectdculos del festival...).
e« No dejar salir a adolescentes menores de 14 anos.

e Verificar cada vez, el estado del adolescente (autorizacién firmada o no).

e  Comprobar que efectivamente son tres.

e Comprobar que tienen consigo su teléfono movil y sus documentos de identidad de la escuela.

RESTRICCION Y CANCELACION DE PRIVILEGIOS

A un adolescente cuyo comportamiento en clase o durante las actividades no es el correcto, se le puede quitar una
o mds salidas nocturnas. Los consejeros del campamento y la direccién de la escuela son los Unicos que toman
las decisiones. A los adolescentes que no respeten el horario de regreso, se les suspenderd inmediatamente este
privilegio. En todo momento, el Equipo de animacidn, y la direccién se reservan el derecho de cancelar una o mds
salidas nocturnas si el comportamiento disciplinario, el clima o las condiciones de seguridad asi lo requieren.

RESPONSABILIDAD DE LOS PADRES

Los padres son totalmente responsables de firmar o no el permiso de salida; esta autorizacién debe llegarnos a
mds tardar dos semanas antes de la llegada de su hijo. Por una simple cuestion de logistica, un padre que no haya
firmado la autorizacion de salida a la llegada de su hijo, no puede reconsiderar su decisién durante el campamento.

FUNCIONAMIENTO

Los adolescentes mayores de 14 aflos que no cuenten con permiso de salida estardn bajo la supervision de los
consejeros del campamento con todos los adolescentes menores. Se ofrecerdn actividades, de forma voluntaria,
mezclando ninos de 10-13 afos con estos adolescentes.
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Formulario de autorizacion de salida

Yo, el firmante

padre de de anos

autorizo a mi hijo a salir por las tardes en los dias autorizados por el equipo directivo del campamento de verano.

Por la presente, eximo por completo a Edu-inter y a su equipo de la responsabilidad de supervision durante
estas salidas. También reconozco que, en caso de incumplimiento de las instrucciones de salida, mi hijo puede
perder este privilegio por un periodo indefinido. También entiendo que, si no firmo este documento, mi hijo
permanecerd en las residencias estudiantiles bajo supervisidn, integrado con otros menores de nuestro grupo,

pero podrd participar en actividades opcionales.

Fecha:

Firma Padre:
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