FORMULAIRE D’INSCRIPTION ICD AU WEEK-END D’'INTEGRATION

2008
NOM & e Prénom @ ..o
ANNEBE & e EMail ;o
Tél. ou Port de I'étudiant : ..., Teél. ou Port parental @ .......ccccovevrvrinee
Date de naissance : ...... [oooid.oo.. Seras-tu majeur(e) au début du séminaire? U Oui U Non

Observations médicales (mentionne toutes formes d’allergies ou problémes de santé particuliers, ces informations
reSteront CONFIABNTEIIES) & ... bbbttt e e et e s

Régime alimentaire SPECITIGUE 7 & ... .eeieiiiiiii e
Les BDE ne pourront pas fournir de repas « cacher » et « hallal », néanmoins il est possible d'organiser des repas

sans porc ou « végétariens ».

Veuillez nous retourner par courrier a I'adresse ci-dessous AVANT LE 22 SEPTEMBRE 2008 :

» Ce formulaire diment rempli (sans oublier la décharge ...)

* Un chéque de caution de 150€ a I'ordre de BDE GOLDEN-HIGH (préciser le nom, prénom et classe de
I'éléve au dos du chéque).

* Votre reglement du WEI pour un montant de 137€ a I'ordre de BDE GOLDEN-HIGH. Si vous réglez par
cheque, merci de bien vouloir préciser le nom, prénom et promo au dos du cheque.

BDE-ICD “GOLDEN-HIGH”
WEEK-END d’intégration
12, Rue Alexandre PARODI, 75010

i
AUTORISATION PARENTALE

Pour les étudiants n’ayant pas atteint leur majorité (a la date du Séminaire), une autorisation parentale est

indispensable pour pouvoir participer au séminaire d'intégration.

Je soussigné(e) Mr ou Mme (nom et prénom)..........cccceevrviirvireeennnnnnnn. , tuteur ou tutrice légale, autorise

I'étudiant (NOM € PrénomM).........cuvviiiiiiiii e :

* A participer au séminaire d’intégration,

* Autorise tout médecin responsable, le cas échéant, a faire pratiquer toute intervention chirurgicale en cas
d’'urgence et a prescrire tout traitement rendu nécessaire par I'état de santé de I'éleve,

* Autorise les responsables du BDE a prendre les décisions nécessaires en cas de besoin.

Signature du tuteur (ou tutrice) Signature de I'éléve

(Précédée de la mention « Lu et approuvé ») (Précédée de la mention « Lu et approuvé »)



INSTITUT INTERNATIONAL
DE COMMERCE
ET DISTRIBUTION

JEe  SOUSSIGNE(E)  evviieeiiiiii e ,  étudiant(e)
membre de [ICD-PARIS en (promo)............ccccvvvvvnnnnn. , Ccertifie étre

responsable de mes actes et décharge le bureau des éléves (BDE)
« GOLDEN-HIGH », de I'école ICD-PARIS du groupe IGS, de tout acte
incivique ou violent qui pourrait perturber le Week-end d’Intégration 2008 se
déroulant du Jeudi 03 Octobre 2008 au Dimanche 5 Octobre 2008.

Le / /2008,
« Lu et approuvé » :
(Signature de I'éléve)



