
BULLETIN D’INSCRIPTION 2012 
Préparation et Passation du TOEIC 

A compléter et retourner au  
CAREL   48 Bd Franck Lamy - Place Jean-Noël de Lipkowski 
BP 219C     17205 ROYAN CEDEX    inscription@carel.org 

 

N° inscription ....................................... 
 

Réf. Contact  .......................................   

DECLARATION 
 

Raison sociale  ................................................................................. 

Statut de l’entreprise � SA   � SARL   � Public 

� Autres, précisez  ............................................. 
Adresse .......................................................................................... 

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

Code postal  ........................ Ville  .................................................... 

Responsable de la formation : M./Mme/Mlle ........................................... 

Téléphone  ...............................  Télécopie  ........................................ 

e-mail  ............................................................................................ 

Je soussigné(e), ..............................................................  règlerai les  

frais de formation de M./Mme/Mlle  ...................................................... 

pour un montant de .......................  euros à réception de votre facture. 
 

A compléter obligatoirement : 
Entreprise de   � plus de 10 salariés  � de moins de 10 salariés 

ATTENTION 
Pour les entreprises dont les fonds de formation sont collectés et gérés par un 
organisme agréé par la branche professionnelle dont elles relèvent : veuillez vous 
assurer de la prise en charge des frais de formation par l’organisme concerné avant 
toute demande d’inscription auprès du CAREL et nous indiquer ses coordonnées : 
 ...................................................................................................................  
 ...................................................................................................................  

Cachet de l’entreprise Signature du responsable formation 

Conformément aux articles 27 et  34 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l 'informatique, aux fichiers et aux libertés, nous tenons à vous préci ser que 
les informations demandées se ront uniquement traitées par les service s internes du CAREL. Vou s pouvez à tout moment accéder aux informations person-
nelles vous concernant, demander leur modification ou leur suppre ssion auprès du Serv ice Inscriptions 48 Boulevard Franck Lamy - Place Jean-Noël de 
Lipkowski - BP 219C - 17205 Royan cedex. 

Formation prise en charge par l’entreprise 

Situation d’étude : 
 

Etablissement fréquenté  .................................................................... 
 ..................................................................................................... 
 

Les frais de test seront payés par : 
moi-même �     ma société �     autre � précisez  ................................ 

Toutes les rubriques ci-dessous sont à renseigner obligatoirement 
 

� Mademoiselle  � Madame  � Monsieur 
 

Nom  .............................................................................................  

Prénom  .........................................................................................  

Date de naissance  ...........................................................................  

Adresse permanente  ........................................................................  

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

Code postal  .........................  Ville  ...................................................  

Téléphone  ................................. Télécopie  ......................................  

Portable .........................................................................................  

e-mail  ...........................................................................................  

Personne à contacter en cas d’urgence  ................................................   

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

Téléphone  ......................................................................................  

� J’autorise le CAREL à transmettre mon adresse mél à ETS Europe (envoi 
de convocation, mise à disposition du manuel du candidat et d’un test échantillon, pos-
sibilité de commander des ouvrages de préparation). 
 
 

Dates :  du .................................   au   ...........................................  
Une pièce d’identité sera exigée lors de la passation du test. 

 

Avez-vous déjà suivi un stage au CAREL ? Oui � Non � 
 

Statut : 
� Etudiant (joindre la photocopie de votre carte étudiant) 
� Indépendant 

� Demandeur d’emploi (joindre la photocopie de votre dernière feuille 

           d’actualisation Pôle Emploi) 

� Salaries  � Plan de Formation � Droit Individuel à la Formation (DIF) 



FICHE HÉBERGEMENT 2012 
STAGIAIRES MAJEURS 
 

Stages se déroulant du 9 juillet au 24 août 2012. 
Formules 1 et 3 proposées dans la limite des places disponibles et également : 

STAGIAIRES MAJEURS 
 

Merci de bien vouloir numéroter vos choix par ordre de préférence. 

Conformément aux articles 27 et 34 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, nous tenons à vous préciser que les informations 
demandées seront uniquement traitées par les services internes du CAREL. Vous pouvez à tout moment accéder aux informations personnelles vous concernant, demander leur 

modification ou leur suppression auprès du Service Hébergement - 48 boulevard Franck Lamy - Place Jean-Noël de Lipkowski - BP 219C - 17205 Royan cedex. 

Modal it és de rés ervation :   
� Vous devez remplir obligatoirement cette fiche (pour les stagiaires mineurs voir 

délai d’envoi) et la retourner au CAREL accompagnée de votre bulletin d’inscription. 
 

� Vous joindrez une enveloppe timbrée au tarif en vigueur (50 grs) sur laquelle 
vous nous indiquerez soit l’adresse de votre résidence principale, soit celle de votre 
lieu de vacances. Le service Hébergement vous adressera environ 1 semaine 
avant le début du stage les coordonnées de la famille d’accueil ou du logement 
(suivant le choix indiqué) et les conditions détaillées de réservation, les éventuelles 
décharges de responsabilité (CAREL et famille d'accueil) pour les stagiaires mineurs. 

 

����    Vous devrez confirmer votre réservation par retour au propriétaire et pour les 
stagiaires mineurs, joindre les décharges de responsabilité. Aucune adresse ne 
sera communiquée par téléphone. 

Date et signature des parents  
(Stagiaire - 18 ans)                         

Date et signature du stagiaire  
(Stagiaire + 18 ans)                         

CAREL 48, Boulevard Franck Lamy  Place Jean-Noël de Lipkowski  BP 219 C  17205 ROYAN CX 
Tél. 05 46 39 50 00   Fax 05 46 05 27 68   http://www.carel.org   Mél  info@carel.org 

� 4. Résidence Internat au Lycée de l’Atlantique. 
    Chambre et sanitaires en commun avec un(e) autre  
     stagiaire ou chambre individuelle suivant disponibilités. 
     Petit-déjeuner compris. 
     Pas de possibilité de faire la cuisine. 
 

Chambre individuelle - nous consulter. 

  6 nuitées :   95 € 
13 nuitées : 170 €  

� 1. Demi-pension (petit-déjeuner et repas du soir) 26 € par jour 

� 
2. Appartement à partager 
    (avec d'autres stagiaires ou l'habitant). 95 € à 155 € * 

� 3. Studio (charges comprises) 165 € à 250 € * 

*Tarifs indiqués par personne et pour 6 nuitées - variables en fonction de la saison 
et du confort du logement. 

Disposerez-vous d’un véhicule à ROYAN ?                        Oui  �        Non  � 
(pour l’éloignement du logement par rapport au CAREL)  

Calcul du tarif en famille d’accueil : (formule choisie) X (nombre de nuits). 
Si un stage est supérieur à une semaine, les samedis et dimanches sont comptés. 

Veuillez cocher la case correspondant à l'hébergement souhaité . 

STAGIAIRES MINEURS : UNE SEULE FORMULE  
 

Conformément aux instructions de la préfecture de la Charente-Maritime dans le cadre de la 
protection des mineurs, toute demande d’hébergement en famille d’accueil devra être adressée au 
CAREL au plus tard 10 jours avant le début du stage. 

A compléter et retourner au CAREL accompagnée d’une enveloppe timbrée au 
tarif en vigueur (50 grs).                   Voir « Modalités de réservation » 

� Demi-pension (petit-déjeuner et repas du soir) 26 € par jour 

� 
Pension complète uniquement le week-end 
(sur demande) 

32 € par jour  

���� Chambre individuelle ou à 2 lits dans une famille accueillant un ou plusieurs 
 stagiaires français ou étrangers.  

Vos remarques éventuelles (allergies, indications diététiques ...) 

   

   

� Mademoiselle  � Madame  � Monsieur 

NOM  ..............................................   Prénom  .................................  

Adresse permanente  .........................................................................  
.....................................................................................................  

Code postal  .........................   Ville  ..................................................  
Date de naissance  .........................  Téléphone  ..................................  

Mél  ...............................................................................................  
Date de stage du  .................................    au ...............................  

Possibilité d'occuper l'hébergement 1 jour avant le début du stage. 

���� Stagiaires mineurs et majeurs 
Stages se déroulant du 9 juillet au 24 août 2012 

 

� Je souhaite m’inscrire au self-service du Lycée de l’Atlantique 
  (forfait 5 déjeuners : 50 € ; forfait 10 déjeuners : 100 €). 
 

Joindre un chèque à l’ordre du CAREL du montant correspondant (ou au plus 
tard 12 jours avant le début du stage). 

Scolaires - Etudiants - Préparation TOEIC - Préparation TOEFL 


