Formulaire d’Inscription International Pen Friends Service Eleves Form S100F

Section S1 ECRIVEZ LISIBLEMENT EN CARACTERES D’ IMPRIMERIE

Prénom et Nom du professeur :

Référence de la classe :

Nom de I’école :

Adresse de I’école :  Rue:

Code Postal :

Pays :

|

|

|

|

Ville : ’

|

|

|

E-mail du Professeur: ‘

|
‘ Réservé a IPF :
|
|

8409

Est-ce que vos éléves désirent des correspondants masculins, féminins, ou des deux sexes ? [] Masculin [J Féminin [] Des deux sexes
Comment avez vous connu IPF ? ‘ ‘

Veuillez cocher les centres d’intéréts principaux des éléves :

OAnimaux  [JCamping [cCuisine [CJEchanges vacances [Jardinage Ointernet [COMusique [CLecture [ sport
[CJAntiquit¢  [JVoitures [JTravaux manuel [JFerme [JGénéalogie [CJLangues [JPhilatélie [CJReligion [JThéatre
OArt [JEchecs [JDanse [OMode [Jsanté & bien-étre [JLittérature [JPhilosophie  []Science [JVvoyages
[CAstrologie  [Jinformatique [CJEnvironnement []Pé&che [CHistoire [Jcinéma [JPhotographie []Travail social [] Ecriture

Veuillez cocher les articles que les éléves aimeraient échanger : [] cartes postales [] timbres [] souvenirs [] poupées []livres []CDs

Cochez AU MOINS 8 PAYS dans lesquels vous aimeriez avoir des correspondants.

AFRIQUE :

[J Algérie [JAngola [JKenya []JOuganda []JEgypte [] Afriquedu Sud [] Afrique en général [] lles de I'Océan Indien (général)
LES AMERIQUES :

[ Argentine [ Brésil [JCanada [ Antilles [J Colombie [ Mexique [JPérou [JUSA [J Amérique du Sud et Centrale (général)
ASIE/ PACIFIQUE :

[J Australie  [] Indonésie [ Corée [I Nouvelle-Zélande [] Chine [ Taiwan [ Asie (général)

[ Inde [ Japon [ Malaisie [ Philippines [ singapour  [] Thailande [ les du Pacifique
EUROPE DE L'OUEST :

[ Autriche [] Danemark [] Finlande [ Gréce [Jlslande [Jltalie [J Norvége []Espagne [] Suisse [JEcosse [ Europe de I'Ouest
(général)

[ Belgique [JFrance  [] Allemagne []Hollande (] Irlande [J Malte []Portugal []Suéde [ Angleterre [] Pays de Galles
EUROPE DE L'EST :

[J Albanie  [] Croatie [ Estonie [ Lettonie [ Pologne [JPaysdelaCEl  []Slovaquie [] Europe de I'Est (général)
[ Bulgarie [] République Tchéque [] Hongrie [ Lituanie [JRoumanie  [] Russie [J Ukraine

MOYEN ORIENT:

[ isragl [] Arabie Saoudite iran [ Turquie [J Moyen-Orient Général

Remarque: Bien que nous ayons des éléves membres dans beaucoup de pays, ils peuvent ne pas tous étre capables de correspondre dans votre langue. Par
exemple, un jeune éléve danois, peut ne pas étre capable de correspondre en frangais. Nous essayons toujours de faire coordonner les demandes de pays, mais
s’il y a des demandes auxquelles nous ne pouvons pas répondre, il est aussi possible que d’autres pays apparaissent sur les listes de correspondants.

Ce formulaire doit étre complété et retourné avec le formulaire Classe n° 700F.

Cotisation Euro CAN$ US$ |La cotisation peut étre payée par cheque
. . . A 4 (francais), Mandat Postal ou Western
] Serv!ce S1:pour 10 glgves ages de 10-17 aNS ...cccvvvevneevieeenen. 40€ 55% 558 | . i Tordre de Andrea D’ Ambra, ou
[] Service S2 : pour 20 éléves 4gés de 10-17 ans .........cccecvververennns 80 € 1108 1108 |paypal.
D Service S3 : pour 30 éléves égéS de 10-17 ans .....coevvevveennnnnn. 120 € 165% 165% (http://www.paypal.fr) vers le compte

|:| Service M1 : abonnement & 4 numéros (4 ans) de la Revue du Club (en anglais)25€ 32$ 30$ |ipf@ipfeurope.com ou encore en espéces.

[ ] Service M2 : abonnement & un numéro (1 an) de la Revue du Club (en anglais)12€ 12$ 15%

A compléter :  Nombre total d’éléves : Nombre d’abonnements Magazine (M1 ou M2) : Nombre de livrets conseils :

Remarque : Pour participer au Service Classes d’éléves, il faut inscrire un minimum de 10 éléves. Il n’est pas obligatoire
d’inscrire un nombre exact de 10, 20 ou 30 éleves, néanmoins, veillez a joindre le montant correct par éleve, base sur le tarif ci-
dessus (4 euros par éleve). Les détails de chaque éleve doivent étre TAPES ou ECRITS LISIBLEMENT sur les feuilles jointes.

Veuillez retourner votre formulaire a ’adresse suivante :

Andrea D’Ambra, International Pen Friends, 153 Av de Flandre, Apt, 520, 75019 Paris, FRANCE
Vous pouvez aussi retourner ce formulaire par e-mail a : ipf@ipfeurope.com

Montant total du paiement joint :
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Formulaire No 700F — Détails Eléves

Veuillez compléter les cases ci-dessous, une par éléve (agé de 10 a 17 ans) et retournez-nous cette liste. Les coordonnées des éleves
doivent étre tapées ou écrites trés lisiblement. Il est particulierement important que I’année de naissance exacte de chaque éléve y
figure. L’adresse personnelle doit toujours étre indiquée. Utilisez le verso pour y apporter d’éventuels détails supplémentaires.
(Ne pas écrire au crayon, SVP). Nous essayons toujours de faire correspondre les demandes de pays, mais il peut aussi y avoir

d’autres pays sur les listes de correspondants.

Prénom et Nom :

Prénom et Nom :

Adresse personnelle :

Adresse personnelle :

Sexe : [JMasculin [_JFéminin Année de naissance :

Sexe : [JMasculin [_JFéminin ‘Année de naissance :

[JAnglais  [JAllemand [italien
[CJFrancais  []Grec [JPortugais

[]JRusse

L :
angue(s) [CJEspagnol

[JAnglais  [JAllemand [ ltalien [JRusse

L e(s) :
aNQUES) rrancais  [Grec [JPortugais  [JEspagnol

E-mail:

E-mail:

Prénom et Nom :

Prénom et Nom :

Adresse personnelle :

Adresse personnelle :

Sexe : [JMasculin [_JFéminin Année de naissance :

- 7 - - T 7 -
Sexe : [JMasculin [_JFéminin }Annee de naissance :

[JAllemand [italien [CJRusse
[CGrec [JPortugais  [_]Espagnol

[JAnglais

Langue(s) [IFrancais

[JAllemand [italien [CJRusse
[Grec [JPortugais  [_]Espagnol

[JAnglais

Langue(s) [IFrancais

E-mail:

E-mail:

Prénom et Nom :

Prénom et Nom :

Adresse personnelle :

Adresse personnelle :

Sexe : [JMasculin [_JFéminin
[JAnglais  [JAllemand
[Francais []Grec

Année de naissance :
[italien [JRusse

L :
angue(s) [JPortugais  []Espagnol

Sexe : [JMasculin [_JFéminin

[JAnglais
[IFrancais

‘ Année de naissance :
[JAllemand [Jitalien [CJRusse

L :
angue(s) []Grec [Portugais  [_]Espagnol

E-mail:

E-mail:

Prénom et Nom :

Prénom et Nom :

Adresse personnelle :

Sexe : [_]Masculin [_JFéminin Année de naissance :

Adresse personnelle :

Sexe : [_JMasculin [_JFéminin ‘ Année de naissance :

[CJAnglais  [JAllemand [italien [CJRusse

L .
angue(s) [JFrancais  [IGrec [JPortugais [_]Espagnol

[CJAnglais  [JAllemand [ltalien [CJRusse

L :
angue(s) [JFrancais [ ]Grec [(JPortugais [_]Espagnol

E-mail:

E-mail:

Prénom et Nom :

Prénom et Nom :

Adresse personnelle :

Adresse personnelle :

Sexe : [_JMasculin [_JFéminin Année de naissance :

Sexe : [_JMasculin [_JFéminin ‘ Année de naissance :

[CJAnglais  [JAllemand [italien [CJRusse

L .
aNGUE(S):  rrancais  [JGrec [JPortugais  [JEspagnol

CJAllemand [ltalien [JRusse
[CIGrec [JPortugais  [_JEspagnol

[JAnglais

Langue(s) : [IFrangais

E-mail:

E-mail:
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Formulaire No 700F — Détails Eléves

Veuillez compléter les cases ci-dessous, une par éléve (agé de 10 a 17 ans) et retournez-nous cette liste. Les coordonnées des éleves
doivent étre tapées ou écrites trés lisiblement. Il est particuliérement important que I’année de naissance exacte de chaque éléve y
figure. L’adresse personnelle doit toujours étre indiquée. Utilisez le verso pour y apporter d’éventuels détails supplémentaires.
(Ne pas écrire au crayon, SVP). Nous essayons toujours de faire correspondre les demandes de pays, mais il peut aussi y avoir

d’autres pays sur les listes de correspondants.

Prénom et Nom :

Prénom et Nom :

Adresse personnelle :

Adresse personnelle :

Sexe : [JMasculin [_JFéminin Année de naissance :

Sexe : [JMasculin [_JFéminin ‘Année de naissance :

[JAnglais  [JAllemand [italien
[CJFrancais  []Grec [JPortugais

[]JRusse

L :
angue(s) [CJEspagnol

[JAnglais  [JAllemand [ ltalien [JRusse

L e(s) :
aNQUES) rrancais  [Grec [JPortugais  [JEspagnol

E-mail:

E-mail:

Prénom et Nom :

Prénom et Nom :

Adresse personnelle :

Adresse personnelle :

Sexe : [JMasculin [_JFéminin Année de naissance :

- 7 - - T 7 -
Sexe : [JMasculin [_JFéminin }Annee de naissance :

[JAllemand [italien [CJRusse
[CGrec [JPortugais  [_]Espagnol

[JAnglais

Langue(s) [IFrancais

[JAllemand [italien [CJRusse
[Grec [JPortugais  [_]Espagnol

[JAnglais

Langue(s) [IFrancais

E-mail:

E-mail:

Prénom et Nom :

Prénom et Nom :

Adresse personnelle :

Adresse personnelle :

Sexe : [JMasculin [_JFéminin
[JAnglais  [JAllemand
[Francais []Grec

Année de naissance :
[italien [JRusse

L :
angue(s) [JPortugais  []Espagnol

Sexe : [JMasculin [_JFéminin

[JAnglais
[IFrancais

‘ Année de naissance :
[JAllemand [Jitalien [CJRusse

L :
angue(s) []Grec [Portugais  [_]Espagnol

E-mail:

E-mail:

Prénom et Nom :

Prénom et Nom :

Adresse personnelle :

Sexe : [_]Masculin [_JFéminin Année de naissance :

Adresse personnelle :

Sexe : [_JMasculin [_JFéminin ‘ Année de naissance :

[CJAnglais  [JAllemand [italien [CJRusse

L .
angue(s) [JFrancais  [IGrec [JPortugais [_]Espagnol

[CJAnglais  [JAllemand [ltalien [CJRusse

L :
angue(s) [JFrancais [ ]Grec [(JPortugais [_]Espagnol

E-mail:

E-mail:

Prénom et Nom :

Prénom et Nom :

Adresse personnelle :

Adresse personnelle :

Sexe : [_JMasculin [_JFéminin Année de naissance :

Sexe : [_JMasculin [_JFéminin ‘ Année de naissance :

[CJAnglais  [JAllemand [italien [CJRusse

L .
aNGUE(S):  rrancais  [JGrec [JPortugais  [JEspagnol

CJAllemand [ltalien [JRusse
[ClGrec [JPortugais  [_JEspagnol

[JAnglais

Langue(s) : [IFrangais

E-mail:

E-mail:
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Formulaire No 700F — Détails Eléves

Veuillez compléter les cases ci-dessous, une par éléve (agé de 10 a 17 ans) et retournez-nous cette liste. Les coordonnées des éleves
doivent étre tapées ou écrites trés lisiblement. Il est particulierement important que I’année de naissance exacte de chaque éléve y
figure. L’adresse personnelle doit toujours étre indiquée. Utilisez le verso pour y apporter d’éventuels détails supplémentaires.
(Ne pas écrire au crayon, SVP). Nous essayons toujours de faire correspondre les demandes de pays, mais il peut aussi y avoir

d’autres pays sur les listes de correspondants.

Prénom et Nom :

Prénom et Nom :

Adresse personnelle :

Adresse personnelle :

Sexe : [JMasculin [_JFéminin Année de naissance :

Sexe : [JMasculin [_JFéminin ‘Année de naissance :

[JAnglais  [JAllemand [italien
[CJFrancais  []Grec [JPortugais

[]JRusse

L :
angue(s) [CJEspagnol

[JAnglais  [JAllemand [ ltalien [JRusse

L e(s) :
aNQUES) rrancais  [Grec [JPortugais  [JEspagnol

E-mail:

E-mail:

Prénom et Nom :

Prénom et Nom :

Adresse personnelle :

Adresse personnelle :

Sexe : [JMasculin [_JFéminin Année de naissance :

- 7 - - T 7 -
Sexe : [JMasculin [_JFéminin }Annee de naissance :

[JAllemand [italien [CJRusse
[CGrec [JPortugais  [_]Espagnol

[JAnglais

Langue(s) [IFrancais

[JAllemand [italien [CJRusse
[Grec [JPortugais  [_]Espagnol

[JAnglais

Langue(s) [IFrancais

E-mail:

E-mail:

Prénom et Nom :

Prénom et Nom :

Adresse personnelle :

Adresse personnelle :

Sexe : [JMasculin [_JFéminin
[JAnglais  [JAllemand
[Francais []Grec

Année de naissance :
[italien [JRusse

L :
angue(s) [JPortugais  []Espagnol

Sexe : [JMasculin [_JFéminin

[JAnglais
[IFrancais

‘ Année de naissance :
[JAllemand [Jitalien [CJRusse

L :
angue(s) []Grec [Portugais  [_]Espagnol

E-mail:

E-mail:

Prénom et Nom :

Prénom et Nom :

Adresse personnelle :

Sexe : [_]Masculin [_JFéminin Année de naissance :

Adresse personnelle :

Sexe : [_JMasculin [_JFéminin ‘ Année de naissance :

[CJAnglais  [JAllemand [italien [CJRusse

L .
angue(s) [JFrancais  [IGrec [JPortugais [_]Espagnol

[CJAnglais  [JAllemand [ltalien [CJRusse

L :
angue(s) [JFrancais [ ]Grec [(JPortugais [_]Espagnol

E-mail:

E-mail:

Prénom et Nom :

Prénom et Nom :

Adresse personnelle :

Adresse personnelle :

Sexe : [_JMasculin [_JFéminin Année de naissance :

Sexe : [_JMasculin [_JFéminin ‘ Année de naissance :

[CJAnglais  [JAllemand [italien [CJRusse

L .
aNGUE(S):  rrancais  [JGrec [JPortugais  [JEspagnol

CJAllemand [ltalien [JRusse
[CIGrec [JPortugais  [_JEspagnol

[JAnglais

Langue(s) : [IFrangais

E-mail:

E-mail:
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