CENTRE AUDIOVISUEL DE ROYAN

el»

POUR L’ETUDE DES LANGUES

Individuels accompagnés de leur famille

DOSSIER D’INSCRIPTION 2011

Veuillez compléter le dossier d’inscription et le retourner a
CAREL - Service Inscription
48, boulevard Franck Lamy - BP 219C, 17205 ROYAN CEDEX FRANCE
Tél. 33 (0)546 3950 15 - Fax 33 (0)5 46 05 27 68 inscription@carel.org
accompagné de votre reglement a titre d’acompte d’un montant de 50 €.
Veuillez préciser le mode de paiement choisi :
U Carte bancaire : paiement a distance sous réserve de fournir les mentions
obligatoires (voir formulaire joint).
U Chéque bancaire en Euros libellé a I’ordre de CAREL Royan.
U Virement bancaire sur le compte : CAREL ROYAN
Domiciliation  : Trésor Public 14, rue Réaumur 17000 LA ROCHELLE
IBAN : FR 76 1007 1170 0000 0020 0247 841 - Swift(BIC) : TRPUFRP1
Joindre obligatoirement la photocopie de [’ordre du virement ou du mandat.
Les frais bancaires éventuels sont a la charge des parents.

Le solde, déduction faite de I’acompte, est payable a ’arrivée.

Date limite d’inscription
Le dossier complet devra parvenir au CAREL au plus tard le Ter juin 2011.
Passé¢ cette date, nous vous conseillons de contacter notre département de frangais par
téléphone au 33 (0)5 46 39 50 16 ou e-mail francais@carel.org pour connaitre les
disponibilités.

Conditions d’annulation
Annulation de la formation et/ou des activités sportives.
Seules les annulations faites par écrit seront acceptées.Toute annulation faite, quel que soit le
délai précédant le stage, fera I’objet d’une retenue de 50 € correspondant au montant de
I’acompte versé.

Annulation de la formation par le CAREL.

Le CAREL se réserve le droit d’annuler un stage, faute d’un nombre de participants
suffisant. Dans ce cas, toute somme versée sera intégralement remboursée. Le CAREL ne
saurait ici étre redevable des frais annexes engagés par le stagiaire ou sa famille.

Interruption ou absences pendant la formation et/ou activités sportives.

Tout stage commencé est di en entier, sauf cas de force majeure diiment constaté. Dans ce
cas, seules les prestations effectivement dispensées seront facturées.

Aucune absence ne saurait justifier une réduction du montant des frais pédagogiques ou des
activités sportives.

Annulation des déjeuners

Si vous avez choisi I’option déjeuner, seules les annulations faites 15 jours avant le début du
stage seront acceptées sans frais. En dehors de ce délai, une somme forfaitaire de 46 € sera
facturée. Aucun remboursement ne sera effectué apres le début du stage.




CENTRE AUDIOVISUEL DE ROYAN

carel» « Juniors 2011 » 12 - 17 ans Photo

POUR L’ETUDE DES LANGUES Obligatoire

Individuels accompagnés de leur famille

BULLETIN D'INSCRIPTION

U Mademoiselle U Monsieur
Nom |
Lo

Prénom s s

Date de Nalssance | 1 I 1 I 1 1 1 I Natlonalité .........................................
AATESSE (S PATENLS tvruvrrernnrnnrans sossosncsassassnsssasosasssassssssssasss sssassnssnssnssnssnssnssnssnsonssnsssssse
Code postal VILLE cervreruresseesnnsnsssnsssssosanosans sussnssnssnssassnssnssnssnssnssnsossonsons
o £
Telephone (domicile Parents) vuceeeeeeensesceaseacsasoncens Mobile (Parents) seveeseeercsneeseessescessoanses
Fax (parents) E-mail (parents) eeeeeeeeeeeeecesiarnecrecsncsesnnss
Nombre d’années d’étude du frangais : ......... Nombre d’heures de cours de frangais par semaine : .........
Type d’école fréquentée  : UEcole classique UEcole francophone O Alliance frangaise

LJAULIE wevnrnerinininrninruenerersesessnsusssassssssssssssssasasasasnsssssses

Parent(s) francophone(s) :0Non  UOui Si oui, parlez-vous frangais a la maison ? : ONon  QOOui
Séjours précédents en pays francophone : UNon UOui -  Précisez le pays et la durée du séjour :
Inscriptions précédentes au CAREL WNon QOui - Année: ..cecevuvnrnnnn
Quel est votre niveau estimé en frangais : Elémentaire UMoyen OAvancé

Cours de frangais - Ateliers créatifs - Activités sportives

Veuillez cocher une date de début de stage. Durée des cours Les stages Juniors se terminent
0 27.06.2011 0 25.07.2011 Nombre de leendredi 1208200 |
Semaines /
0 04.07.2011 0 01.08.2011
Q11.07.2011 0 08.08.2011 |  crreeeeeeeeeet Nous conseillons un stage d’une durée

minimum de 2 semaines.

0 18.07.2011

- Q Option 2 : Ateliers créatifs + activités sportives
= Cours de langue
= Veuillez choisir une seule activité sportive par semaine.
=] ) , . i f
= Déjeuners au lycée de I’ Atlantique — . Voile Sur
= (du lundi au vendredi) Semaine 1 (] (]
= )
| = Q Oui O Non Semaine 2 a a
0 Option 1 : Ateliers créatifs z Semaine 3 Q Q
= Semaine 4 a a
= Expression théitrale = Semaine 5 a a
= Atelier d’écriture multimédia, Semaine 6 Q Q
- Journalisme (blog, photographie, vidéo) Semaine 7 Q ]




AUTORISATIONS - ATTESTATIONS
Documents Administratifs

Je soussigné(e), Ld M. [IMME .ucueveverrerererenseseresesseseessssesessssssese ssnennsnsnnaes

agissant en qualité de U pére U meére O tuteur légal

du mineur(e) M., Mlle .

Adresse durant votre séjour a ROY AN ou pays royannais.

@D AUTORISATIONS

Veuillez cocher les cases correspondant a votre choix.

O J’autorise que mon fils / ma fille soit pris(e) en charge dans le véhicule du CAREL ou les
véhicules des partenaires du programme.

U Jautorise le CAREL et les partenaires du programme a prendre toutes les mesures d’urgence
ordonnées par un médecin en cas de maladie ou d’accident (intervention chirurgicale incluse)
survenant a mon enfant lorsqu’il est placé sous la responsabilit¢ du CAREL, dans 1’éventualité ou
nous ne pourrions joindre les parents a la suite de la maladie ou de 1’accident.

U J’autorise U Je n’autorise pas
le CAREL et ses partenaires a diffuser a des fins promotionnelles ou pédagogiques les images
d’activités et de sorties sur lesquelles peut apparaitre mon fils/ma fille dans les brochures et le site
internet du CAREL, ainsi que dans les sites des partenaires du programme.

@ DECLARATIONS

= Je déclare décharger le CAREL et ses partenaires du programme de toute responsabilité en cas
d’accident provoqué par mon enfant en dehors du CAREL et en dehors des organismes partenaires
du programme pendant la durée du séjour.

= Je déclare étre informé(e) que si le comportement de mon enfant est de nature a nuire au bon
déroulement des prestations (cours, activités) ou a la reputation du CAREL, celui-ci sera immédiate-
ment exclu, sans préavis et sans pouvoir pretender a aucun remboursement, ni compensation.

Signature du parent responsable ou du tuteur légal
Precedée de la mention “Lu et approuve”



Vous avez pris ’option DEJEUNER, veuillez compléter le cadre ci-dessous :

Merci de signaler toutes les remarques concernant la santé de 1’étudiant (allergies, prise de médica-
ments, ...)

Vous avez choisi ’option VOILE, veuillez préciser le type de stage souhaité :

U Niveau VOILE débutant U Niveau VOILE perfectionnement

Vous avez choisi ’option VOILE ou SURF, veuillez compléter le cadre ci-dessous :

DOCUMENTS ADMINISTRATIFS OBLIGATOIRES

U Photocopie de I’attestation de prise en charge des soins médicaux et rapatriement de 1’en-
fant. 4 joindre.
A noter : les frais médicaux et pharmaceutiques sont a la charge de I’assuré.

U Certificat de natation. A joindre.

U Certificat médical d’aptitude aux sports (dont la natation).
A joindre ou a faire compléter ci-dessous par le médecin traitant.

Je s0USSIGNE(E), DOCLEUT tivveierereeresnersnesssssssscestossssostosasssssssscsssosssossssssssssssnsssnsons
JEMEUIANT +etuvrnnreerariareessnsensentesssassasesssssssssssssssssssssnsossssssssossessosssssssssssssssssosss

Certifie avoir examiné Melle, MI c...eeeereeeenneeennneeenneecennececnnces
né(e) le

U n’avoir constaté, a la date de ce jour, aucun signe clinique apparent contre-indiquant la pra-
tique des sports (dont la natation).

Faita le

Signature et cachet du médecin

CAREL
Centre Audiovisuel de Royan pour I’Etude des Langues
BP 219 C 48, boulevard Franck Lamy - Place Jean-Noél de Lipkwoski
17205 ROYAN CEDEX

Tél. +33 546 39 50 00 Fax+33 546 0527 68
www.carel.org info@carel.org




Formulaire de paiement par carte bancaire

Document a compléter et a retourner
avec votre bulletin d’inscription.

CENTRE AUDIOVISUEL DE ROYAN

carcl»

POUR L’ETUDE DES LANGUES

Mentions obligatoires pour paiement par carte bancaire.
Veuillez compléter les renseignements demandeés ci-dessous.

Titulaire de la carte

| i S 111 1 1 N
AATESSE vererrreerenneeeeesseseeesesssssssesessssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssnns

TEIEPhONE : vevvvvniinienieniiniinrnnrsnionsenss MODIIE turiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiniininnineenns

Montanta pretever | N

Nature de la carte :
QdCB 4 VISA U EUROCARD / MASTERCARD

Numero de 1a cor | O R

Indiquer les 3 derniers chiffres figurant au -. Signature du titutaire

dos de votre carte sur la bande de signature

Durée de validité de la carte : -.-

Conformément aux articles 27 et 34 de la loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, nous tenons a 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 auprés du Service Inscriptions - 48 boulevard Franck Lamy - BP 219C - 17205 Royan CEDEX France.



