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Edu-inter ofrece cursos hasta el 13 de Agosto 2010

Selección del seguro médico

755 Grande Allée Ouest
Québec (Québec) 
G1S 1C1 Canada 
www.learningfrenchinquebec.com

Teléfono : 1 418 575 4137
Fax : 1 418 380 9879

info@edu-inter.net

Información Personal 

Masculino Femenino

Contacto en caso de Emergencia 

Nombre: ___________________________________________________________________ Fecha de Nacimiento (día/mes/año): ________________

Apellido: ___________________________________________________________________ Nacionalidad: _________________________________

Dirección: ___________________________________________________________________ Ciudad: _______________________________________

Código postal: ___________________________ País: ______________________________________________________________________________

Teléfono: _______________________________ Fax: ______________________________ E-mail: _______________________________________

Nombre: ________________________________ Apellido: ______________________________________ País: ______________________________

Teléfono: ________________________________ Fax: ______________________________ E-mail: _______________________________________

Aplicación para Paquetes (no ordinaria)

Recepción al aeropuerto 

Selección del tipo de alojamiento

Selección del programa – número de semanas de curso – fechas de inicio

P1: Francés Intensivo + Actividades
P2: Francés + Cocina
P3: Francés para profesores

P4: Francés + Multiactividades (Familia)
P5: Francés + Deporte (golf, tenis, equitación)
P6: Francés + Multiactividades (Residencia)
P7: Francés + Circo

* Opción deportiva (Programa 5 solamente):   Golf   Tenis   Equitación

Eres alérgico:   Si   No

Sólo para aplicaciones en Familia

En caso afirmativo especifica: _________________________________________________

Eres vegetariano:   Si   No

Tomas regularmente algún medicamento:   Si   No
En caso afirmativo especifica: _________________________________________________

Te gustan los niños:   Si   No Te gustan los animales domésticos:   Si   No

Te gustaria vivir en una familia fumadora:   Si   No

Descríbenos tus gustos, hobbys o preferencias: _____________________________

______________________________________________________________________

Familia con 2 comidas al día
Familia con 3 comidas al día
Residencia sin comidas

Primer día de alojamiento (día/mes/año): _________________

Último día de alojamiento (día/mes/año): _________________

Número de semanas completas: _______     Dias extras: ______ 

Residencia con 3 comidas al día

Día de llegada (día/mes/año): _________________________

Día de salida (día/mes/año): __________________________

Número de dias en total: ___________________

Día de llegada (día/mes/año): __________________________

Hora de llegada: ________________         AM             PM

Aeropuerto de llegada: _______________________________

Compañia aérea: ____________________________________

Vuelo procedente de: _________________________________

Número de vuelo: ___________________________________

21/06

28/06

05/07

12/07

19/07

26/07

02/08

09/08

Fe
ch

as

Programa P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7

Semana 3 4 4 2 2 3 4 2 3 4 2 3 4 2 3 4



Total : _ _________________________________________ $ CAD

Forma de pago:     Cheque     Transferencia Bancaria     Tarjeta de Crédito Visa     Tarjeta de Crédito Mastercard

Titular de la tarjeta de crédito : ___________________________________________________________________________________

Número :   ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/		  Expiración :  _____ /_____

Datos del banco

  _Declaro que todas las informaciones descritas anteriormente son ciertas

  _Declaro haber leído y entendido la política de reembolso para los cursos y para el alojamiento de Edu-Inter

Firma del aplicante (o adulto responsable en caso de un menor) :____________________________________________________________

Fecha (día/mes/año) :_ ___________________________________

IM PORTANTE : Los costos por estadias de 4 semanas o inferiores deben ser pagados al completo. Edu-inter acepta los pagos en $ CAD. 
Los precios estan sujetos a cambios sin previo aviso.

Bank :  �RBC – Royal Bank of Canada 

839, route Jean-Gauvin, succursale Jean-Gauvin  

Québec (Québec) G1X 4V9 Canada 

Account Name :  Edu-Inter 

Account number :  1002351	 Branch :  003 

Transit :  00095 	 Swift :  ROYCCAT2
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Política de Reembolso de Edu-inter para Paquetes
Regla General
Para pedir un reembolso por cancelación, el estudiante o adulto responsable tiene que enviar una carta a Edu-inter explicando los motivos de dicha cancelación. Esta 
carta tiene que estar acompañada de una copia de la carta de aceptación de Edu-inter. Los gastos de matrícula del curso, matrícula de alojamiento y seguro médico, 
no serán en ningún caso reembolsables, a excepción de la negación de la visa y de la política de reembolso de los paquetes (ver apartado paquetes).

En caso de Negación de la Visa
Todos los gastos serán reembolsados, a excepción de una cuota de 100 $ CAD, por gastos administrativos. Junto con la carta para solicitar el reembolso, se debe 
presentar a Edu-inter una copia de la negación de la visa por parte de la Embajada de Canadá.

Reembolso de los Paquetes
1. �Si la cancelación se realiza con mas de dos semanas de anticipación a la fecha prevista de llegada a Québec, todos los costos serán reembolsados, a excepción 

del 15 % del total del costo del paquete.

2. �Si la cancelación se realiza con menos de dos semanas  de anticipación a la fecha prevista de llegada a Québec, todos los costos serán reembolsados, a excepción 
del 30 % del total del costo del paquete.

3. Si la cancelación se realiza durante el curso, ningún pago será reembolsado.


