CONMTRE DE ROYAM

Cachet de carely» Francaislangue érangére Joindre
ragent =i |[NSCRIPTION - HEBERGEMENT | ‘e Proto

Testez votre niveau en ligne www.carel.org

RéEf. contaCt CAREL oo

U Madame U Mademoiselle U Monsieur CAREL
48, bld Franck Lamy BP 219 C
NOM I | | | | | | | | | | | | | | | | | I 17205 ROYAN CEDEX F
22T 0] 0 2 1 Cadre réservé au CAREL
i 1 I I I N° Inscription
Date de naissance L L T

Pays de naissance .................. Nationalité .........................

F 0= PP
Codepostal ..........ccvevnennn. Ville oo Pays ..o
Tl FaX..ooooovi Portable .........cccoeviiii i, EMail .....ccooooiiii,
Personne & contacter en casd UrgenCe .........ocovveverieniiiiieneenennns TH. o EMail ....cooooiiii

Merci de consulter nos fiches produits ou www.carel.org.

Cochezlaou les formation(s) désirée(s). Dates de la formation

FORMATIONSINTENSIVES - coursde groupe

U |Francais général (25 heures) dont 5 heures d’ ateliers personnalisés

Nombrede semaines
deformation

O Francaisdes Relations I nternationales

O Francaisdu tourisme et del’hétellerie

4 Francaisjuridique

Date de début de stage
O Francais médical

Q Francaisdel’Entreprise U /...

U Francais pour migrants/primo-arrivants

Optionsfacultatives

O Préparation au DELF et au DALF

Préparation aux études universitaires du 30.07.2012 au 24.08.2012

U |Heure(s) de cours particulier en complément du coursintensif de groupe |Nombred'heure(s): ..................

FORMATIONS IMMERSIVES - Mini-groupe ou cours particulier

Formule « Immersion »- 1 semaine

Q [Mini-groupe (30 heures)
+ 5 déjeuners pedagogiques du...../...../12012 au ......[....../1 2012
Sous réserve de confirmation du service I nscriptions.

O |Cours particulier (30 heures) du....../......12012 au ....../..... /2012
+ 5 déjeuners pédagogiques
Formule « Immersion Plus» - 1 semaine
Mini—%roupe_ (34 heures).
O | dont 4 d ateliers personnalisés U oo oo/ 2012 QU ) ..o ] 2012
+ 5 déjeuners + 4 diners pédagogiques Sous réserve de confirmation du service I nscriptions.

Cours particulier (34 heures)
U | dont 4 h d' ateliers personnalisés du / / 2012 au / /2012
+ 5 déjeuners + 4 diners pédagogiques S B

Blended learning - Formations pour professeurs - Diplémeset certifications —»



Merci de consulter nos fiches produits ou www.carel.org.

Cochezlaou les formation(s) désirée(s). Dates dela formation
BLENDED LEARNING - Formations intensives
Option 1/3
Formation intensive (25 heures/ cours de groupe) du...../..../12012 au ..../...../ 2012
Q |+ Formation teleéphonique personnalisée (10 heures sur 10 semaines) du..... /....12012 au ..... /.....1 2012
+ Formation intensive (25 heures / cours de groupe) du..... /....12012 au ..... /.....12012
Option 2/3
Formation téléphonique personnalisée (10 heures sur 10 semaines) du..... /... /2012 au ..... /... /2012
U |+ Formation intensive (25 heures / cours de groupe) du..... /....12012 au ..... /.....1 2012
+ Formation téléphonique personnalisée (10 heures sur 10 semaines) du..... /....12012 au ..... /.....1 2012

BLENDED LEARNING - Formationsimmersives

Option 1/3
Formation immersive (30 heures/ cours particulier) du..... [....12012 au ..... /.....1 2012
Q |+ Formation téléphonique personnalisée (10 heures sur 10 semaines) du..../..../2012 au .../ ...../ 2012
+ Formation immersive (30 heures / cours particulier) du..... /....12012 au ..... /.....12012
Option 2/3
Formation téléphonique personnalisée (10 heures sur 10 semaines) du..... [....12012 au ..... /.....1 2012
O |+ Formation immersive (30 heures / cours particulier) du..... /....12012 au ..... /.....]1 2012
+ Formation téléphonique personnalisée (10 heures sur 10 semaines) du..... [....12012 au ..... /.....1 2012

FORMATIONS POUR PROFESSEURS

O |Enseignement d’ une discipline non linguistique en frangais (60 heures) O du 16/07/2012 au 27/072012
O [Langue, outils et techniques pour professeurs de francais langue étrangére QO du 16/07/ 2012 au 27/07/2012
(50 heures) O  du 30/07/2012 au 10/08/2012

DIPLOMES ET CERTIFICATIONS

O DILF* U DELF* U DALF* UTCF*

* Ces dipldmes et tests nécessitent une inscription spécifique. Un bulletin d'inscription vous sera adressé par retour.

DILF / TCF -: Inscription & confirmer 3 semaines avant le début du test.
DELF / DALF : Inscription a confirmer 2 semaines avant la date de I’ examen.

A renseigner obligatoirement

Niveau estimé actuel de connaissance en francais cf Echelle globale du CECRL © Conseil de I’ Europe.

U Débutant a1 da2 U B1 U B2 dca dc2
Combien d’années d’éudes de frangais avez-vous effectuées 7 ..........ccoveerercercecn s Période ......cccooviveeiicene

(@00 11 091X 0 [ o0 7= 1 o o[RS
Avez-vous dgasuivi uncoursau CA.RE.L.?  Oui : Année............. U Non




SCription pa ourrier

Vous devez adresser au CAREL dansun méme envoi :
O Ce bulletin Inscription/Héber gement diment compl été.
O Unephoto d'identité
U Lasomme correspondant al’ acompte de 120€ ou de 320 € (voir ci-dessous) en fonction
deladurée de laformation (acomptedéductible du montant total de laformation) :
obligatoire seulement pour les résidents hors de France.

HEBERGEMENT

For mules proposées

Inscription par internet : veuillez consulter www.carel.org

> Etes-voustitulaired’ une bourse ? 0O Oui
Si oui, O De votre pays O Du gouvernement francais
Nom del’organismeboursier (OFAJ, Bildungsurlaub, CNOUS...) .....................

O Non

> Je paie moi-méme ma formation (compléter la déclaration 1).

DECLARATION 1

JE SOUSSIONE(E), vuvverrerererereaseetsisesssssssesssssesessssssssesssssesessssssssssssssssssssssssssesssssssssnssssnsases

Obligatoire seulement pour les résidents hors de France.
J adressedirectement au CAREL lasomme de:
0 120 € : acompte pour une formation égale ou inférieure a 12 semaines.
0 320 € : acompte pour une formation de durée supérieure.
Jereglesousformede::
U Cartes bancaires : sous réserve de fournir les mentions obligatoires (voir formulaire
joint).
QO Cheque bancaire en€ al’ordredu CAREL, ajoindre ace dossier,
U Mandat international *
O Virement bancaire* al’ordredu CAREL TPLA ROCHELLE
Code banque 10071 - Code guichet 17000 - N°compte 0000 200 2478 Clé4l
IBAN FR76 1007 1170 0000 0020 0247 841 BIC: TRPUFRP1
* Joindrea votre dossier d’inscription la photocopie du mandat ou de I’ ordrede virement.

Signature

Veuillez cocher la ou les cases correspondant
a votre choix en indiquant I’ordre de priorité
(N°1 et N°2).

Les hébergements sont réservés aux stagiaires
du CAREL, dans la limite des disponibilités a
|a date de la demande.

Les différentes formules d'hébergement et
leurs tarifs sont présentées dans la fiche
«Hébergement» de notre documentation.

La réservation est effectuée par le service As-
sistance et Hébergement du CAREL.

Contact : assistance@carel.org

> Maformation est prise en charge par mon entreprise (compléter la déclaration 2).

DECLARATION 2

MBI ettt R ettt
Nomdu Responsable de formation : Mme-Melle-M. .......cooervenvcnvenssneneseseseeens

JE SOUSSIGNE(E), .vverererreretreireieeseee et bbbt bbb
réglerai O lesfrais de formation uniquement O les frais de formation et d' hébergement
0E MME/MEITE/M. ..ottt et ettt
POUF UN MONEANE € ... aréception de votre facture.

Cachet de I’ entreprise et

A compléter obligatoirement Signature du Responsable Formation

Entreprisede :
U plusde 10 sdlariés
U moinsde 10 salariés

Attention : Lesfraispreélevés par certaines banquessur les chéques ou
virements sont ala chargedel’ éudiant ou del’entreprise.

Renseignements complémentair es

U Famille d’ accueil : Demi-pension
(chambre, petit-déjeuner, repas du soir).
Remarques particulieres : (fumeur ou
non-fumeur, allergies, régime alimentaire,
ra[nylle asvec ou sans animaux domestiques,
Qisirs...

U Chambre d’hote

U Appartement a partager
Si vous souhaitez partager |’appartement
avec un(e) ami(e) étudiant(e) qui effectue
un stage au CAREL,veuillez préciser son
nom:

U Studio en résidence
(Erasmusface au CAREL).

U Chambreen Internat au Lycée de

I’ Atlantique
(uniquement du 02.07.12 au 24.08.12).

Renseignements complémentair es
»Date d’ arrivée prévue a Royan ?

»Disposerez-vous d’ un véhicule a
Royan ? 4 Oui 4 Non

Remarques

Autres formules d’ héber gement

» Comment avez-vousconnu leC A.RE.L.?

U Ambassade U Inditut Francais/Alliance Frangaise U Sdon
O Université/Ecole O Amis Q Votre Société Q Professeur
O Presse(PréciSez) .eeneeneeneenesvesneeneens L AULFE et

Nous vous adresserons le catalogue
correspondant a votre choix afin de vous
permettre d‘ effectuer vous-méme votre
réservation.

Conformément aux articles 27 et 34 de la loi n° 7817 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, nous tenons & vous préciser que les informations demandées seront uniquement
traitées par les services internes du CAREL. Vous pouvez a tout moment accéder aux informations personnelles vous concernant, demander leur modification ou leur suppression aupres du Service Inscriptions

- 48 boulevard Franck Lamy - BP 219C - 17205 Royan cedex - FRANCE.




CONFIDENTIEL

Formulaire de paiement par cartesbancaires

Document a compléter et aretourner avec votre bulletin d’ inscription
au CAREL - Service Inscriptions inscription@carel.org

YR O . Mentions obligatoires pour paiement

Care )) par cartebancaire.

POUR L'ETUDE DES LAMGUES

UNIVERSITE DE POITIERS - VILLE DE ROYAN Veuillez compléter les renseignements demandeés ci-dessous.

NOM et Prénom du POTtEUr 0 TACAME ! .......cueeiireireirei ittt bbb bbb e

PN (=SS Yo (DR R L0 =TT E X o SN = o= (i

Coordonnées téléphoniques du titUlair@ dE TACAIE I ...ttt
Montant a preléver : I Y I €
Naturedelacarte : OCB OVISA 0O EUROCARD/MASTERCARD

Numérodelacarte:||||||||||||||||||||

Indiquer les 3 derniers chiffresfigurant au dos de votre carte sur la bande de signature | |

Duréedevaliditédelacarte L1 |1 1 | Signature du titulaire

Conformément aux articles 27 et 34 delaloi N°78-17 du 6 janvier1978 relative al’ informatique, aux fichiers et aux libertés, noustenons avous préciser queles
informations demandées seront uniquement traitées par les servicesinternes du CAREL. Vous pouvez atout moment accéder aux informations personnelles vous
concernant, demander leur modification ou leur suppression aupres du Service Inscriptions- 48, bld Franck Lamy BP 219C 17205 ROY AN France.

Syndicat mixte CAREL SIREN 251 710 596 SIRET 251 710 596 00015 Code APE/NAF : 8559A
48, bld Franck Lamy BP 219 C —Place Jean-Noé de LIPKOWSKI CAREL . TPLA ROCHELLE
17205 ROY AN CEDEX France | IBAN : FR76 1007 1170 0000 0020 0247 841
Téléphone: 33546395000 Télécopie: 33546 0527 68 BIC : TRPUFRP1

www.car el.org Mé : inscription@carel.org



