
Nom : ......................................        prénom : ..................................... 

 
                                 la présence en cours est obligatoire

En cas de non-respect de cette règle, et après un premier avertissement écrit, l’école
Azurlingua se réserve le droit de renvoyer l’étudiant SANS AUCUN REMBOURSEMENT.

Il est impératif de respecter les horaires. Vous devez être équipé d’un dictionnaire, d’un 
stylo et d’un cahier. 

CHAMBRE

sorties

Les fêtes dans les chambres sont interdites.

A partir de 21 heures les étudiants sont tenus de respecter le calme dans les chambres et 
dans les couloirs. 

Il est interdit aux étudiants d’héberger des personnes extérieures à l’école dans leurs 
chambres.

Chaque étudiant est responsable du mobilier de sa chambre. En cas de dégradation 
constatée, l’étudiant fautif devra payer les dégâts occasionnés.

Le linge (couverture, couvre-lit, etc...) ne doit en aucun cas être transporté à l’extérieur du 
campus.

Il est interdit d’utiliser des bougies, des bâtons d’encens ou tout autre objet qui représen-
terait un risque d’incendie. Tout objet dangereux de cette nature qui pourrait se trouver 
dans les chambres sera retiré par l’école.

En cas de non-respect de ces règles, et après avertissement, l’étudiant devra s‘acquitter 
d’une  amendes de 50€, en cas de récidive l’école se réserve le droit de renvoyer l’étudiant  
SANS AUCUN REMBOURSEMENT.

Ne pas oublier les affaires de toilettes, serviettes, vêtements de sport et affaire de plage.

Les sorties de l’après-midi et du soir, hormis celles qui sont organisées et encadrées par 
l’école, sont laissées sous l’entière responsabilité des parents.

Nous attirons votre attention sur le fait que le risque zéro n’existe pas, même si notre 
établissement n’est pas situé dans un quartier « à risque », le risque d’incident ne saurait 
être totalement exclu. Une sensibilisation aux risques encourus et une information sur les 
comportements raisonnables à adopter sont dispensées à tous les participants en début 
de séjour.

L’école Azurlingua ne peut pas être tenue pour responsable du comportement de l’étu-
diant ni des dommages qu’il pourrait causer ou des rencontres qu’il pourrait faire en 
dehors du campus.

Dans tous les cas, les parents ne peuvent s’exonérer de leur responsabilité légale. Chaque
étudiant doit se munir d’une assurance à responsabilité civile. 
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Cours

l’étudiant

règlement
Nom : ......................................        prénom : ..................................... 

règlement
Nom : ......................................        prénom : ..................................... 



valeurs

cigarettes

paiement

alcool et stupéfiants

L’école Azurlingua décline toute responsabilité en cas de vol ou de perte de valeurs. 
Il est recommandé de déposer tout objet de valeur dans le coffre de la réception.

Il est interdit de fumer dans tout l’établissement.

Tout séjour écourté en cas de renvoi pour conduite incompatible avec le 
bon déroulement du séjour, ou infraction aux règles de discipline du présent 
règlement, ne donnera lieu à aucun remboursement de la partie non effectuée du 
séjour. En outre, les frais de voyage du retour sont à la charge des parents, ainsi que les 
frais d’accompagnement entre l’école Azurlingua et l’aéroport.

Si un étudiant mineur rencontre des problèmes dus à la consommation d’alcool, et pour 
cela il a besoin d’une assistance qui va au delà des horaires de travail de notre personnel, 
un dédommagement financier pourra lui être demandé. L’école se chargera d’informer 
les parents ou l’organisme responsable. En cas de récidive il sera renvoyé SANS AUCUN 
REMBOURSEMENT.

Tout étudiant rencontré avec des stupéfiants sera renvoyé immédiatement et SANS 
AUCUN REMBOURSEMENT.

signatures des parents et de l’enfant 

         signature de l’enfant              SIGNATURE DE LA MÈRE              SIGNATURE DU Père

L’inscription ne pourra être acceptée  sans la signature 
de ce règlement par au moins un des parents.
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© AZURLINGUA

tRANSFERt

Date d’arrivée :                         lieu :                         horaire :                N° de vol/ de train :

Date de départ :                        lieu :                         horaire :               N° de vol/ de train :

Mon enfant n’a pas besoin de transfert

          droit à l’image

Dans le cadre de sa diffusion d’informations (affiches, articles de presse, site 
internet ou film), Azurlingua peut être amené à réaliser des photos de votre
enfant durant des excursions, loisirs ou autres activités afin d’illustrer les activités de l’école.

     autorise          n’autorise pas   

Azurlingua et ses partenaires à publier des photos ou vidéos

permission de sorties du soir :

Mon enfant à moins de 16 ans  

et il n’est pas autorisé à sortir l’après-midi non accompagné

Mon enfant à moins de 16 ans  

et il est autorisé à sortir l’après-midi non accompagné jusqu’a 19h30.

Mon enfant à 16 ans ou plus  

et il n’est pas autorisé à sortir l’après-midi non accompagné.

Mon enfant à 16 ans ou plus 

et il est autorisé à sortir l’après-midi non accompagné jusqu’a 00h30.

participation aux activités - mon enfant doit participer à toutes les activités

oui non



Veuillez préciser si votre enfant :

reçoit un traitement médical merci de nous indiquer les médicaments préscrits .…………

…………………………………………………………………………………………………………….….............................................................................

a des allergies connues : .......................................................................................................................................................

a un régime alimentaire spécial : …...……………………………..……...................................................................................

ne peut participer à des activités spéciales organisées par l‘école : ……………………..……..........

.........................................................................................................................................................................................................................

pour le programme de plongée, merci de fournir un certificat médical

autorisation d’hospitalisation
Je sousigné(e) NOM : .......................................................  PRÉNOM : .....................................................................................

LIEN DE PARENTÉ : ..............................RÉSIDANT à (ADRESSE) : .........................................................................................

représentant légal de l’enfant : NOM : ................................................... PRÉNOM : ............................................

NÉ LE : ................., autorise Azurlingua à faire procéder à l’hospitalisation de mon fils/ 

de ma fille, en cas de besoin, durant le séjour se déroulant (DATE DU SÉJOUR) :  

DU ..................................................... AU ............................................................ À (VILLE DE SÉJOUR) : .......................................

Cette hospitalisation pourra être réalisée dans l’établissement public ou privé le 

plus adapté à la situation.

     Autorise mon enfant à régler les frais inhérents à cette hospitalisation ou 

m’engage à les régler avant son départ de l’école.

FAIT À : .................................................. DATE : ...............................................

N° DE TÉLÉPHONE DES PARENTS JOIGNABLES 24/24 PENDANT LE SÉJOUR DE LEUR ENFANT :

Portable(s) : .......................................................................  ............................................................

Fixe(s) : ....................................................................................  .............................................................

                                    SIGNATURE DE LA MÈRE                    SIGNATURE DU PÈRE

              
 Responsable légale

formulaire de santé & urgence médicale 
Les parents d’un étudiant de moins de 18 ans doivent impérativement signer au préalable l’autorisa-
tion ci-dessous pour que en cas d’urgence, le traitement médical nécessaire puisse être entrepris. 
Sans cette autorisation une intervention médicale ne pourra être effectuée. 

Il est indispensable d’informer l’école Azurlingua avant l’arrivée de l’étudiant sur d’éventuels 
traitements médicaux en cours et de fournir le dossier médical correspondant.

Seuls les accidents survenant dans le cadre des activités organisées (cours, tournois sportifs, excursions) 
sont couverts par l’assurance de l’école. Les étudiants doivent se munir d’une assurance personnelle 
santé.

a des allergies connues : .......................................................................................................................................................

a un régime alimentaire spécial : …...……………………………..……...................................................................................

ne peut participer à des activités spéciales organisées par l‘école : ……………………..……..........

.........................................................................................................................................................................................................................

pour le programme de plongée, merci de fournir un certificat médical

autorisation d’hospitalisation
Je sousigné(e) NOM : .......................................................  PRÉNOM : .....................................................................................

LIEN DE PARENTÉ : ..............................RÉSIDANT à (ADRESSE) : .........................................................................................

représentant légal de l’enfant : NOM : ................................................... PRÉNOM : ............................................

NÉ LE : ................., autorise Azurlingua à faire procéder à l’hospitalisation de mon fils/ 

de ma fille, en cas de besoin, durant le séjour se déroulant (DATE DU SÉJOUR) :  

DU ..................................................... AU ............................................................ À (VILLE DE SÉJOUR) : .......................................   

Veuillez préciser si votre enfant :

reçoit un traitement médical merci de nous indiquer les médicaments préscrits .…………

…………………………………………………………………………………………………………….…......................................

formulaire de santé & urgence médicale
Les parents d’un étudiant de moins de 18 ans doivent impérativement signer au préalable l’autorisa-
tion ci-dessous pour que en cas d’urgence, le traitement médical nécessaire puisse être entrepris. 
Sans cette autorisation une intervention médicale ne pourra être effectuée. 

Il est indispensable d’informer l’école Azurlingua avant l’arrivée de l’étudiant sur d’éventuels 
traitements médicaux en cours et de fournir le dossier médical correspondant.

Seuls les accidents survenant dans le cadre des activités organisées (cours, tournois sportifs, excursions) 
sont couverts par l’assurance de l’école. Les étudiants doivent se munir d’une assurance personnelle 

Cette hospitalisation pourra être réalisée dans l’établissement public ou privé le 

plus adapté à la situation.

     Autorise mon enfant à régler les frais inhérents à cette hospitalisation ou 

m’engage à les régler avant son départ de l’école.

FAIT À : .................................................. DATE : ...............................................

N° DE TÉLÉPHONE DES PARENTS JOIGNABLES 24/24 PENDANT LE SÉJOUR DE LEUR ENFANT :

Portable(s) : .......................................................................  ............................................................

Fixe(s) : ....................................................................................  .............................................................

                                    SIGNATURE DE LA MÈRE                    SIGNATURE DU PÈRE

              
 Responsable légale  Responsable légale



LAST NAME :  ............................     FIRST NAME : ............................

 
                                      Class attendance is compulsory 

In case of violation of this rule, and after a first written warning, our school reserves the 
right to expel the student without any refund. 

Timetable must be respected. Please bring your dictionary, pens and exercise book.

ROOMS

GOING OUT IN THE EVENING

All sorts of parties in the bedrooms are forbidden.

From 9pm on, we expect the students to respect calmness in all bedrooms and corridors. 

It is forbidden to put people up in the bedrooms if they are not students in our school.

Every student is responsible for the furniture in his bedroom. In case of damage, the stu-
dent at fault has to pay for all damages caused.

Linen (blankets, bedspread…) has to be left inside the campus.

It is forbidden to use candles, sticks of incense, or other objects that may be a risk of fire. 
The school will withdraw any objects of this kind.

If these rules are not respected, and after a first warning, the student has to pay a 
50 € fine, and in case of relapse, the school has the right to expel the student without any 
refund.

Don’t forget your bath towels and toiletries, your sportswear, your beach towels and 
swimsuits.

Besides all excursions and activities organized and supervised by the school, parents keep 
the responsibility for their child going out in the afternoon and/or in the evening.

We would like you to pay attention to the fact that there can never be no risk at all, even 
though our school is not situated in a high-risk district. The risk of an incident can never 
be ruled out completely. At the beginning of their stay, we raise the awareness of our 
students to this topic, giving them information about all kinds of risks and about how to 
behave.

The school Azurlingua cannot be held liable for the behavior of the students, neither of 
any damages they could cause, nor of any meetings that could take place out of the school.

In any case, parents cannot be exempted from their responsibility. Every student must 
provide himself with a civil liability assurance.
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CLASSES

STUDENT 

rules



LAST NAME :  ............................     FIRST NAME : ............................
VALUABLES 

cigarettes

paYment

ALCOHOL AND DRUGS

The school declines any responsibility in case of theft or loss of valuables. We do recom-
mend placing any object of value in the safe at the reception.

Smoking is forbidden in the whole campus. 

Any shortened stay due to expulsion because of bad behavior or flouting a rule, gives us 
the right to not refund the money for the part of the stay not being carried out. Apart from 
this, fees for the return journey have to be paid by the parents, as well as fees for the trans-
fer from school to the airport.

If a minor student is sick because of alcohol consumption, and therefore needs assistance 
beyond our staff working hours, he could be asked to pay for financial compensation. We 
will immediately send an email to parents or to the organization in charge of the minor.. 
In case of relapse, he’ll be expelled from our school without any refund.

The school reserves the right to immediately expel a student who is found guilty of taking 
drugs or possessing drugs and other illegal substances, without any refund.

PARENTS’ SIGNATURE 

         Student’s signature               Mother’s signature              Father’s signature

Registration will not be accepted without 
the signature of at least one of the student’s parents.
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Registration will not be accepted without 
the signature of at least one of the student’s parents.

© AZURLINGUA

TRANSFER 

Arrival date :                         place  :                         time :                 Flight/Train number :

Departure date :                   place :                         time :                  Flight/Train number :

My child doesn’t need a transfer service

OUTGOING PERMISSION

My child is under 16

and cannot go out unaccompanied in the afternoon

My child is under 16

and can go out unaccompanied in the afternoon until 7.30pm

My child is 16

or more and cannot go out unaccompanied in the afternoon/evening

My child is 16

or more and can go out unaccompanied in the evening until 00.30 am

activity participation - my child must participate at all activities
yes no

           IMAGE RIGHTS

In the context of distribution (posters, press articles, website, or film), Azurlingua can take 
photos of my child during excursions, leisure, and other activities in order to show the 
school’s activities

    

       Authorize          Do not authorize  

Azurlingua and its partners to publish photos and/or videos



PLEASE SPECIFY IF YOUR CHILD:

Is being treated, which are the prescribed medications: .………………………………………………………

………………………………….........................................................…………………………….….............................................................................

Has known allergies : ..................................................................................................................................................................

Has particular dietary requirements : ………………………………..…….........................................................................

Cannot take part into special activities organized by the school : ……………………..……............

.........................................................................................................................................................................................................................

For the Diving programme, please provide a medical certificate.

Authorization for hospitalization
I undersigned SURNAME : .......................................................  NAME : .................................................................................

relationship : ..............................living in  (ADdRESS) : ....................................................................................................

and legal guardian of  : SURNAME : ................................................... NAME OF CHILD: ......................................

 born on  : ................ authorize Azurlingua to carry out the hospitalization for my son/ 

my daughter, in case of necessity, during his/her stay from :  (DATE OF STAY)

 ..................................................... TO ............................................................ IN (CITY OF STAY) : ....................................................

This hospitalization can be carried out in a public or in a private establishment, the 

most suitable to the situation..

      I authorize my child to pay all fees for hospitalization or I agree to pay for it 

before my child’s departure from school.

Date and place : .................................................. /........................................................................

Parents’ telephone numbers (reachable 24/24 during the student’s stay) :

Mobile(s) : ...................................................................... /....................................................................

Landline phone(s) : ...................................................................... /.............................................                                   

                                     Mother’s signature                     Father’s signature

              

HEALTH FORM & MEDICAL EMERGENCY
The parents of a minor student must absolutely sign the enclosed authorization beforehand, so that, 
in case of emergency, the necessary medical treatment can be initiated. Without this authorization, 
a medical intervention cannot be carried out.

It is indispensable to inform the school Azurlingua before the arrival of a student about possible ongoing 
medical treatments and to provide the corresponding file.

Only accidents occurred during the activities organized by our school (classes, sport, excursions) are 
covered by the assurance of the school. Any student has to provide himself/herself with a health 
insurance.

HEALTH FORM & MEDICAL EMERGENCY
The parents of a minor student must absolutely sign the enclosed authorization beforehand, so that, 
in case of emergency, the necessary medical treatment can be initiated. Without this authorization, 
a medical intervention cannot be carried out.

PLEASE SPECIFY IF YOUR CHILD:

Is being treated, which are the prescribed medications: .………………………………………………………

………………………………….........................................................…………………………….…......................................

Has known allergies : ..................................................................................................................................................................

It is indispensable to inform the school Azurlingua before the arrival of a student about possible ongoing 
medical treatments and to provide the corresponding file.

Only accidents occurred during the activities organized by our school (classes, sport, excursions) are 
covered by the assurance of the school. Any student has to provide himself/herself with a health 

This hospitalization can be carried out in a public or in a private establishment, the 

most suitable to the situation..

      I authorize my child to pay all fees for hospitalization or I agree to pay for it 

before my child’s departure from school.

Date and place : .................................................. /........................................................................

Parents’ telephone numbers (reachable 24/24 during the student’s stay) :

Mobile(s) : ...................................................................... /....................................................................

Landline phone(s) : ...................................................................... /.............................................                                   

                                     Mother’s signature                     Father’s signature

              Legal guardian legal guardian

Has known allergies : ..................................................................................................................................................................

Has particular dietary requirements : ………………………………..…….........................................................................

Cannot take part into special activities organized by the school : ……………………..……............

.........................................................................................................................................................................................................................

For the Diving programme, please provide a medical certificate.

Authorization for hospitalization
I undersigned SURNAME : .......................................................  NAME : .................................................................................

relationship : ..............................living in  (ADdRESS) : ....................................................................................................

and legal guardian of  : SURNAME : ................................................... NAME OF CHILD: ......................................

 born on  : ................ authorize Azurlingua to carry out the hospitalization for my son/ 

my daughter, in case of necessity, during his/her stay from :  (DATE OF STAY)

 ..................................................... TO ............................................................ IN (CITY OF STAY) : ....................................................

This hospitalization can be carried out in a public or in a private establishment, the This hospitalization can be carried out in a public or in a private establishment, the 

   


