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Nombre y Apellido:
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(Como figura en el pasaporte)

e-mail del pasajero/a (obligatorio):

e-mail del tutor (muy importante):

iotro mail?:

Fecha de nacimiento:

N° de Pasaporte o DNI:

Direccion:

Localidad:

CP: Barrio:

Datos de los Padres

Nombre/Apellidos(Padre):

Fecha de Nacimiento:

Nombre/Apellidos(Madre):

Celular: TE:

Fecha de Nacimiento:

Colegio al que concurre:

Celular: TE:

Direccion:

¢Estuvo alguna vez en USA?

Llegé: Partio:

¢Con quién desea compartir habitacion?
(Colocar Nombres y Apellidos)

Sepa que con esta informacién se 1 )

2)

confeccionaran las habitaciones
para el viaje.

3)

Datos para el set de viajes

Peso: Altura:

Talle de remera: 12 - 14 - 16 - Small

Agencia: Vendedor:

(elegir sélo lo que corresponda) Medium - Large - XL - XXL

Firma del padre, madre o tutor declarando conocer la documentacién necesaria para el viaje citada en

la hoja de informacion para la inscripcién.

IMPORTANTE: Al momento de la reserva, este formulario debe estar completo.
La ficha médica debe estar completa y firmada por los padres, recordamos que esta tiene valor de

Declaracion Jurada.

AUN CUANDO HAYA PAGADO SENA SU RESERVA NO ESTARA CONFIRMADA HASTA QUE ESTA CARPETA

SEA PRESENTADA FIRMADA'Y COMPLETA.



