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Marque la(s) formacion(es) elegida(s) Formula elegida Duracion de la formacion

Francés general

El francés de las relaciones internacionales

Curso intensivo en grupo Numero de semanas
de formacion

El francés del turismo y de la hosteleria Curso individual
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Clases particulares como complemento del curso intensivo en grupo.
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Inscripcion por correo.
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Férmulas propuestas
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Forma de pago :
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Habitacion en casa particular
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En conformidad con los articulos 27 y 34 de la Ley francesa n° 78-17 del 6 de enero de 1978 relativa a la informatica, y a las libertades, le comunicamos que los datos solicitados seran almacenados y
utilizados unicamente por los servicios internos del CAREL. Cada persona puede ejercer un derecho de acceso, modificacion, rectificacion y supresion de los datos que le corresponden, por carta mandada a

la direccion siguiente: Service Inscriptions - 48 boulevard Franck Lamy - BP 219C - 17205 Royan cedex - FRANCE.



CONFIDENCIAL

CENTRE AUDIOVISUEL DE ROYAN

Datos necesarios
Car‘e‘)) para pago con tarjeta bancaria
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En conformidad con los articulos 27 y 34 de la Ley francesa n° 78-17 del 6 de enero de 1978 relativa a la informatica, y a las libertades, le comunicamos que los datos solicitados
seran almacenados y utilizados unicamente por los servicios internos del CAREL. Cada persona puede ejercer un derecho de acceso, modificacion, rectificacion y supresion de los
datos que le corresponden, por carta mandada a la direccion siguiente: Service Inscriptions—48 boulevard Franck Lamy - BP 219C - 17205 Royan cedex - FRANCE.

Syndicat mixte CAREL .+ — F ><FGB .7+ 2 F > <FGB<<< F 8— 3 AFFG
@ 3 1, 1) G J D 5-K ,7L:;M.LT + .2, +; (C,,
><F+;N - H3 7T = 34>B <> ><<<<<< << (> AQ
2% % # OOF@BOGF<<< 2%% 00 F @B <F >BA 7 3 3+ HHH

http://www.carel.org Mél : inscription@carel.org



