/W Formulaire d'évaluation /W

DEJOUR Camps d'anglais DEJOUR
RIVE-SUD RIVE-SUD

Afin d'optimiser la participation de votre enfant au camp, merci de remplir le questionnaire

suivant pour permettre un classement et une gestion des groupes plus équilibrés.

Prénom et nom de I'enfant: Age: ans

Camp(s) désiré(s):L_] Fun in the Sun - Sports and Outdoors
[ ] Funin the Sun - Arts, sciences and Outdoors
[] The Glish Show

1) Quelle est I'école de votre enfante

2) Votre enfant a-t-il suivi le programme de la 5¢ ou de la ée année intensive?

3) Parlez-vous anglais a la maison? Si oui, & quelle fréquence?

4) Votre enfant a-t-il déja participé a un camp en anglaise Si oui, lequel?

5) Votre enfant écoute-t-il la télévision/des films en anglais sur une base réguliere

(minimum Th/jour)?2
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