
BULLETIN D’INSCRIPTION 2010 
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 

 

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

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

Toutes les rubriques ci-dessous sont à renseigner obligatoirement 

 Mademoiselle   Madame   Monsieur 

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

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

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

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

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

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

Téléphone  ....................................  Portable  ........................................... 

Télécopie  .....................................  Mél  ................................................. 

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, possibi-
lité de commander des ouvrages de préparation). 
 
Dates :  du  ....................................   au   ............................................... 
 
Avez-vous déjà suivi un stage au CAREL ? Oui  Non     
 

Situation d’étude : 
 

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

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

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

Mél.  ......................................................................................................  

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 préciser que 
les informations demandées seront uniquement traitées par les services internes du CAREL. Vous pouvez à tout moment accéder aux informations person-
nelles vous concernant, demander leur modification ou leur suppression auprès du Service Inscriptions 48 Boulevard Franck Lamy - Place Jean-Noël de 
Lipkowski - BP 219C - 17205 Royan cedex. 

Formation prise en charge par l’entreprise 



 Mademoiselle   Madame   Monsieur 

NOM  ....................................................   Prénom  ........................................  
Adresse permanente  ..................................................................................  

 .....................................................................................................................  
Code postal  .........................   Ville  .............................................................  
Téléphone  .....................................  Date de naissance  .............................  
Date de stage du  ...................................    au  .....................................  

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

 Du 27 Juin au 21 Août 2010 
 

 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. 
 

Tarif : 90 € pour 6 nuitées et par personne.  

STAGES 2010 - FICHE HÉBERGEMENT 
PRÉPARATION et PASSATION DU TOEIC 

Fiche à remplir si vous souhaitez un hébergement 
par l'intermédiaire du CAREL. 

 Studio dans résidence Erasmus (face au CAREL) comprenant 
une entrée avec coin cuisine, une chambre et une salle d’eau. 
  

Tarif : 155 € pour 6 nuitées et par personne. 

 Sous réserve de disponibilité 
Appartement à partager comprenant une chambre individuelle 
dans maison ou appartement - utilisation de la cuisine et salle d’eau 
en commun avec les autres stagiaires.  
 

Tarif : de 90 € à 110 € pour 6 nuitées et par personne. 

 Du 1er Janvier au 26 Juin 2010 et du 22 Août au 31 Décembre 2010 
 

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

Disposerez-vous d’un véhicule à Royan  ?   Oui  Non 
(pour l’éloignement du logement par rapport au CAREL) 
 
 
Conditions de réservation 
Après réception de la proposition d'hébergement,  vous devrez 
confirmer votre réservation, par retour du courrier, au service Héber-
gement et au propriétaire. Sans réponse et/ou acompte de votre part, le 
logeur se réserve le droit de disposer de son logement sans préavis. 
Toute annulation non justifiée entraînera la perte de l'acompte. 
Votre demande écrite fait office d’engagement. Si vous trouvez à vous 
loger par vos propres moyens après l’envoi de cette fiche, veuillez nous le 
signaler le plus tôt possible.  
 
Nous vous adresserons les coordonnées d’un logement dans un 
délai de 10 jours avant le début de votre stage. 
 
 
A ..............................................  le .......  /  ......  /  ......              Signature 

C.A.R.E.L. 
CENTRE AUDIOVISUEL DE ROYAN POUR L'ETUDE DES LANGUES 

48, boulevard Franck Lamy  -  Place Jean-Noël de Lipkowski 
B.P. 219 C  17205 ROYAN CEDEX 

Téléphone  05.46.39.50.00  /  Télécopie  05.46.05.27.68 
Internet   http://www.carel.org      Mél.   info@carel.org 

Conformément à l'article 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. 


