
�ivel actual de francés (ver explicaciones en el calendario adjunto: Escala global del MCER © Conseil de l’Europe). 
 

� Principiante  � A1  � A2  � B1  � B2  � C1  � C2     
¿Durante cuánto tiempo (horas) ha estudiado usted francés ? ..................................…. ¿Cuándo? ...............................   

¿Con qué métodos? ................................  ¿Ha estado ya en el C.A.R.E.L. ?    � No      � Sí :  Año ................. 

A rellenar obligatoriamente 

 

Profesión …………………………………………….. 

Dirección …………………………………………………………………..…………………………………………………………….. 

Código postal …………………. Ciudad  ………………………..        País   …………………………….  

Teléfono………………… Fax………………….……Móvil …………………… E-Mail ………………...…  

Persona de contacto en caso de urgencia ……………………………… Teléfono ……………………...… E-Mail  …………………..  

Consulte nuestro calendario adjunto o descárguelo en http://www.carel.org. 

Marque la(s) formación(es) elegida(s) Fórmula elegida  Duración de la formación 

���� Francés general  
���� Curso intensivo en grupo 
 
���� Curso individual 
 
���� Minigrupo 
Póngase en contacto con el responsa-
ble del departamento de francés para 
fijar la fecha del curso.  

���� El francés de las relaciones internacionales 

���� El francés del turismo y de la hostelería  

���� Francés jurídico 

���� Francés médico 

���� El francés de la empresa 

���� Francés para inmigrantes  

���� Preparación para los estudios universitarios ���� Curso intensivo en grupo  del 26/07/2010  al  20/08/2010  

���� Preparación para el DELF y el DALF  ���� Curso intensivo en grupo  del ….. / ….. / 2010  al  ..... / .…. / 2010  

���� Clases particulares como complemento del curso intensivo en grupo. Consulte con el responsable de departamento. 

Formación de profesores de francés como lengua extranjera  

���� Lengua, material y técnicas para profesores  ���� Curso intensivo en grupo  del ….. / ….. /2010  al  ...... / ….. /2010   

Certificaciones - Diplomas - Tests 
Estas acreditaciones son objeto de una matrícula o inscripción específica según el organismo que las expide.  

El CAREL le hará llegar el boletín de inscripción correspondiente a la acreditación que solicite. 

 
�úmero de semanas 
de formación    

 
 
Fecha de inicio de la formación 

 

…... / …… / …… 
  

���� DILF � DELF  � DALF  � TCF* � TCF RI * � DFP � e-TEF 

 

* TCF - TCF RI: Le rogamos respete los plazos de inscripción. 

� Sra    � Srta   � Sr 
 
 

APELLIDOS 

Nombre       ........................................................................................................     
 

Fecha de nacimento   

 

Lugar de nacimiento    .........................  Nacionalidad …………………….   

Francés lengua extranjera 
I�SCRIPCIÓ� -  ALOJAMIE�TO 

Sello de la 
empresa 

 

Reservado al CAREL 

�° Inscripción 
 
 

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

                  

Adjuntar una foto 
tamaño carnet 

        

CAREL 
48, bld Franck Lamy BP 219 C 
17205 ROYA� CEDEX F 

 

Ref. contacto CAREL       .............................................   

Evalúe su nivel en línea http://www.carel.org �ovedad 2010 



Advertencia   Las comisiones correspondientes a cheques y transferencias cobradas 
por algunos bancos corren a cuenta del estudiante o de la empresa. 

Información complementaria 

 �  ¿Cómo conoció el C.A.R.E.L.?  
 � Embajada                  � Instituto Francés/Alianza Francesa  � Salón 
 � Universidad/Escuela   �Amigos  �  Su empresa   � Profesor 
 � Prensa    ......................................................  
 � Otros ..........................................................  

Sello de la Empresa y firma del 
responsable de formación  

� Si el importe del curso corre a su empresa (complete la « Declaración 1 »). 

� Si el importe del curso corre a cargo de su empresa (complete la « Declaración 2 »). 

A rellenar obligatoriamente 

Empresa de: 
� más de 10 asalariados 
� menos de 10 asalariados  

 

� En familia  : Media pensión  
                             (habitación, desayuno y cena). 

Observaciones : (fumador o no-fumador, 

alergias, regímenes de comidas, familia con 

o sin animales de compañía, ocio ...) 
 

……………………………………………… 
 

…………………………………………….... 
 

� Habitación en casa particular 
 
 

� Piso compartido 
   Si desea compartirlo con un amigo o una   

   amiga estudiante en el CAREL, le rogamos  

   especifique su nombre y apellidos: 
 

…………………………………………. 
 
 

� Estudio en la residencia Erasmus  
     Enfrente del CAREL. 
 
 

� Internado del Instituto de l’Atlantique   
(únicamente julio/agosto - Fechas precisas: 

consultar el calendario adjunto). 
 

 
 

Información complementaria 
�¿Fecha prevista de llegada a Royan ? 
  
  ………………………………..…………... 
 
�¿Dispondrá usted de coche en Royan?
  � Sí    � No 
 
 
 
 
 

Otras fórmulas de alojamiento 
Para que usted pueda llevar a cabo su 

reserva, le enviaremos el catálogo 

correspondiente a su elección : 
 
 

 � Hotel     � Cámping   

 � Alquiler 
(fórmula aconsejada si viene usted a Royan con su 

familia). 

ALOJAMIE�TO 
Fórmulas propuestas 

Marque con una cruz una o dos casillas indi-
cando el orden de preferencia (n°1 y  n°2). 
 
El alojamiento se reserva exclusivamente a los 
estudiantes del CAREL, según las disponibilida-
des en el momento de la inscripción. 
Los precios constan en la ficha «precios» adjun-

ta a este folleto (reverso del calendario). 

 
En las páginas 16 y 17 del folleto, encontrará 
las explicaciones a propósito de los distintos 
tipos de alojamiento. 
Las reservas se efectúan por medio del CAREL. 
 

Contacto : Pierrette COTTY   

 pcotty@carel.org 

D E C L A R A C I Ó �  1  
 
El que suscribe,  ......................................................................................................  
 

acepta pagar al CAREL un adelanto de    .........................................    que representa  
� 120 € : a cuenta, por una formación de 12 semanas como máximo.  
� 320 € : a cuenta, por una formación de más de 12 semanas. 

  

 
Forma de pago : 
� Tarjeta bancaria (no olvide rellenar el boletín adjunto).  
� Cheque bancario en € a la orden de CAREL, adjunto a la ficha de inscripción.  
� Giro internacional *  
� Transferencia bancaria*  a la orden de CAREL TP LA ROCHELLE 
Códico banco 10071 17000 - N° de cuenta 0000 200 2478  Clé 41  
IBAN FR76  1007 1170 0000 0020 0247 841    BIC : TRPUFRP1 
 *  Adjunte a la ficha de inscripción fotocopia del giro o de la transferencia.  

 

En ...................................... , a ................................       Firma   

DECLARAC I Ó �  2  
  

EMPRESA ...................................................................................................................  
Dirección   ....................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................  
Código Postal  ................................ Ciudad   ................................................................  
País  ..............................................................................................................................  
Tel.  ...........................................................    Fax  ........................................................  
E-Mail  .........................................................................................................................  
Nombre del responsable de formación : D./Da.   ..........................................................  
El que suscribe,  ...........................................................................................................  
Se compromete a pagar   �el importe del curso    �el importe del curso y del alojamiento 
de D./Da.   .....................................................................................................................  
por el importe de ........................................................   a la recepción de su factura. 

Envíe conjuntamente al CAREL:  
� Esta ficha de Inscripción/Alojamiento debidamente cumplimentada.  
� Una foto de carnet. 
� Un adelanto de 120 € o de 320 € según la duración de la formación (dicha cantidad se 

deducirá del precio total del curso). 

� ¿Es usted becario?  � �o          � Sí  

� De su país  � Del gobierno francés.  En caso afirmativo, precise la naturaleza o el 
organismo que proporciona la beca (OFAJ, Bildungsurlaub, CNOUS…) ……...………... 

Inscripción por correo.                     

Inscripción por Internet: por favor, consulte http://www.carel.org 

En conformidad con los artículos 27 y 34 de la Ley francesa n° 78-17 del 6 de enero de 1978 relativa a la informática, y a las libertades, le comunicamos que los datos solicitados serán almacenados y 
utilizados únicamente por los servicios internos del CAREL. Cada persona puede ejercer un derecho de acceso, modificación, rectificación y supresión de los datos que le corresponden, por carta mandada a 
la dirección siguiente: Service Inscriptions - 48 boulevard Franck Lamy - BP 219C - 17205 Royan cedex - FRANCE. 



 
 

CO�FIDE�CIAL 
 

Formulario de pago con tarjeta bancaria  
 

Este documento debe ser completado 
y devuelto, junto con el boletín de inscripción, a: 

CAREL  -  servicio Inscripciones  

                   

  

   

  

  Datos necesarios 
  para pago con tarjeta bancaria 

 
 Sírvase completar este documento 

 
�ombre y Apellidos :  ..............................................................................................................................................  
 

Dirección : .................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
  

Teléfono :   ................................................................................................................................................................  
 

Adelanto :      € 
 

Tipo de tarjeta ����CB      ����VISA    ���� EUROCARD/MASTERCARD    
 

�úmero :    
    
Tres últimas cifras que figuran en el  espacio 
para la firma, en el reverso de la tarjeta  

           Firma 
Válida hasta :           
 

* Tache lo que no corresponda.  
 
 
 
En conformidad con los artículos 27 y 34 de la Ley francesa n° 78-17 del 6 de enero de 1978 relativa a la informática, y a las libertades, le comunicamos que los datos solicitados 
serán almacenados y utilizados únicamente por los servicios internos del CAREL. Cada persona puede ejercer un derecho de acceso, modificación, rectificación y supresión de los 
datos que le corresponden, por carta mandada a la dirección siguiente: Service Inscriptions—48 boulevard Franck Lamy - BP 219C - 17205 Royan cedex - FRANCE. 

 

UNIVERSITE DE POITIERS  - VILLE DE ROYAN 

,        

SIREN 251 710 596   SIRET 251 710 596 00015   Code APE/NAF : 8559A 
CAREL . TP LA ROCHELLE 

IBAN : FR76 1007 1170 0000 0020 0247 841 
BIC : BDFEFRPPXXX      

Syndicat mixte CAREL 
48, bld Franck Lamy  BP 219 C – Place Jean-Noël de LIPKOWSKI  

17205 ROYAN CEDEX France 
Téléphone :  33 5 46 39 50 00      Télécopie :  33 5 46 05 27 68 

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

� 


