HORARIOS DE LLEGADA Y SALIDA EN EL PROGRAMA JUNIOR

El Traslado de la estacién de tren o aeropuerto al alojamiento estd incluido en todos nuestros
programas Jévenes (en Paris requiere suplemento). Para que este primer contacto tenga éxito, ES
OBLIGATORIO QUE RECIBAMOS LA INFORMACION DE LLEGADA Y SALIDA DE LOS NINOS
(ver al dorso) COMO TARDE EL MARTES ANTERIOR AL DIA DE LLEGADA.

PERMISO DE SALIDA (a partir de las 19h30)

Advierta que todo estudiante de 14 afios 0 mas tiene permiso de salida
desde que termina el almuerzo (13h30) hasta el comienzo de la cena (19h30)

LOS ESTUDIANTES JUNIORS DE 14-15 ANOS NO TENDRAN PERMISO PARA SALIR DE NOCHE
EXCEPTO EL LUNES PARA EL BARBACOA HASTA 11.00 P.M

B PARA JOVENES DESDE 16 -17 ANOS_ALOJADOS EN RESIDENCIA O CAMPUS

Por favor, elija 1 de las siguientes 2 opciones:

OPCION 1:

NO PERMISO NOCTURNO:  Del domingo al sabado tras las 19h30*
OPCION 2 :

PERMISO NOCTURNO: 1 tarde (martes o miércoles**) hasta 23h00

Viernes, sdbados, y visperas de festivos hasta 01h00

* A menos que sea acompafiado por nuestros lideres de grupos
** E| dia depende del campus

B PARA JOVENES DESDE 16 -17 ANOS_ALOJADOS EN FAMILIA DE ACOGIDA:

OBLIGATORIO

PERMISO NOCTURNO : 2 tardes (lunes & miércoles) hasta 23h00
Viernes, sabados, y visperas de festivos hasta 01h00

NOTAS IMPORTANTES:

- Durante las tardes en las que los nifios no puedan salir solos, nuestros equipos de los lugares de
alojamiento propondran excursiones acompafnadas y eventos tematicos..

- El permiso de salida s6lo sera valido en caso de uso correcto del mismo. La autorizacion debera
estar escrita a mano (para evitar documentacion fraudulenta) y debe ser enviada junto con una
copia del DNI o pasaporte de alguno de los padres o responsables legales.

- los estudiantes menores de 14 afios no tendran permiso
- No se da permiso para salir de noche a los estudiantes menores de 16 afios
- ningun estudiante de Paris tendra permiso de salida

- Nos reservamos el derecho a excluir a estudiantes en caso de abuso de las reglas de la escuela
y/o del comportamiento inaceptable.

- Los padres seran informados en caso de abuso por parte del estudiante de los limites marcados.

- Se reserva el derecho de suspender el permiso de salida si se considera necesario.



JOVENES: SALIDA/LLEGADA / PERMISO DE SALIDA

Este documento debe sernos enviado por email booking3@france-school.com o
fax +33 (0)811 035 167 junto con una copia legible por ambas caras del DNI o pasaporte del
padre, la madre o el responsable legal

DESTINO : Q ANTIBES - 0 HYERES/PROVENZA - 0 CANNES - 0 BIARRITZ

Y e NOMBRE : ..t
FECHA DE NACIMIENTO : ... ooiidf caniies

FECHADE LLEGADA: .....
HORA DE LLEGADA: .......
TREN N°/ ESTACION : ......... TREN N° / ESTACION :

VUELO N°/ AEROPUERTO : ..........ceueeaneee VUELO N°/ AEROPUERTO : .......ccoeuniinnnnnne

JOVENES : PERMISO DE SALIDA

El present documento “permiso de salida” no puede ser modificado y ningiin comentario ser&
tomado en cuento. En cas contrario la opcién 1 sera automaticamente aplicada.

Yo, el abajo firmante (Apellido, NOMDIE). ... .iiieiiiiiri s s s s s s s r s e eas
Soy padre / madre / responsable legal (marque con un circulo) del citado menor.

Por favor escriba a mano la siguiente frase :

Autorizo a mi hijo/a (apellido, nombre) a salir durante todo el dia hasta las 19h30 y informo de que he
seleccionado la siguiente opcion (estipular opcion):

m PARA JOVENES DESDE 14 - 15 ANOS
M SIN PERMISO NOCTURNO: tras las 19h30*

m PARA JOVENES DESDE 16 - 17 ANOS_ALOJADOS EN RESIDENCIA O CAMPUS

OPCION 1:

SIN PERMISO NOCTURNO: De domingo a sdbado tras las 19h30*
OPCION 2:

CON PERMISO NOCTURNO: 1 tarde(martes o miércoles**) hasta 23h00

Viernes, Sdbados, y visperas de festivos hasta 01h00

* A menos que sea acompafiado por nuestros lideres de grupos
** E| dia depende del campus.

B PARA JOVENES DESDE 16 - 17 ANOS_ALOJADOS EN FAMILIAS DE ACOGIDA:

M OBLIGATORIO

CON PERMISO NOCTURNO : 2 tardes (lunes & miércoles) hasta 23h00
Viernes, Sabados, y visperas de festivos hasta 01h00



mailto:booking3@france-school.com

JOVENES : FORMULARIO MEDICO

APELLIDO @ ceiiiiiiiiiiiiiiiirnn e NOMBRE : ...t

Confirmo que mi hijo/a conoce las condiciones legales obligatorias concernientes a las vacunas (DTP (Polio)
y BCG).
Confirmo que mi hijo/a (si es de origen europeo) posee la Tarjeta Sanitaria Europea

Mi hijo/a no tiene problemas de participacién en grupo ni con las actividades deportivas, especialmente en
vela..

Mi hijo/a no necesita tratamiento médico durante su estancia con nuestra organizacién (en caso
afirmativo, adjunte una prescripcion reciente y las correspondientes medicinas a tiempo para la llegada del
menor).

Alergias: Asma: Osi Ono OIOS: ettt

No podemos aceptar a estudiantes que no sean capaces de manejar su alergia independientemente
ni aceptar ninguna responsabilidad en lo que respecta a reacciones alérgicas.

Si su nifio sufre una alergia severa, pero usted sin embargo desea enviarlo/la para permanecer con
nosotros, reescriba por favor la siguiente declaracién a mano:

“Yo, el abajo firmante (apellido, nombre) eximo a CIA / Atoll Juniors de cualesquiera y de todas las
responsabilidades referentes a las alergias de mi hijo (apellido, nombre).”

Historial médico del menor_y otras informaciones (operaciones, accidentes, enfermedades, etc.)
Rellenar en caso necesario.

Nivel de natacion : O No sabe nadar O Principiante O Intermedio O Avanzado

Actividades de ocio suplementarias disponibles en QUIOSCO: buceo, esqui nautico, alquiler de
bicicletas...

O Si, autorizo a mi hijo/a a participar en estas actividades externas no supervisadas por el personal del
Centre International d’Antibes o Atoll Juniors pero bajo el control de profesionales locales y bajo su
responsabilidad.

En caso de hospitalizacién:

"Autorizo a los representantes legales CIA o Atoll Juniors a tomar, en caso de necesidad todas las medidas
convenientes (tratamiento médico, hospitalizacion, intervencién de cirugia) segin el estado de mi hijo/a
(apellido, nombre) y las recomendaciones de los médicos y reembolsaré todos los costes médicos de los
que la CIA pudiese hacerse cargo."

Padre o responsable legal: Apellido...........ccccceviiiiinnnnne NOMDIE....eieiiiiiieiee e

Fechas de nacimiento........... Numero de teléfono:...............c.coeveeinnnne




