
Signature du stagiaire Cachet de la société 
Signature du responsable 

 

Cachet organisme 
Signature du responsable 

Fiche à remplir et à retourner au CAREL  -  Service Inscriptions   
48, Bd Franck Lamy  - Place Jean-Noël de Lipkowski -  BP 219 C  -  17205 ROYAN CEDEX 

Téléphone 05 46 39 50 00 / 05 46 39 50 29  Télécopie 05 46 05 27 68 

Je souhaite me présenter au test TOEIC et je choisis la formule suivante : 

� stage de 30 heures ou plus   du ....................... au ....................... 

� stage de préparation au TOEIC   du ....................... au ....................... 

� atelier en auto-formation     le .....................................................  
 

Dates de passation du TOEIC  
Les épreuves du TOEIC ont lieu au CAREL les jeudis de 17h00 à 19h30. 

  Jeudi ....... /........ / 2010     et/ou  Jeudi ....... /........ / 2010 

 
Je passe le TOEIC  � pour la première fois     �  .........ième fois  

 Date du dernier test, s’il y a lieu : ................................................... 
 
Tarifs 2010 :  �   98 € (résultats envoyés dans les 10 jours ouvrables). 
     � 123 € (résultats envoyés dans les 5 jours ouvrables) 
 
Les frais de test seront payés par   
 � moi-même � ma société � autre, précisez  ......................................................................  
 
Les résultats devront être adressés à :  
 � moi-même � ma société � autre, précisez  ......................................................................  

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 Inscriptions - 48 Boulevard Franck Lamy - Place Jean-Noël de Lipkowski - BP 219C - 17205 Royan cedex. 

 

� Mademoiselle � Monsieur Date de naissance  ...............................................................................  

 NOM  ............................................................................................  Prénom  .................................................................  
 Adresse personnelle  ...................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  
Téléphone personnel  ...................................................................  Portable  ................................................................  
Mél  ...............................................................................................................................................................................  

� 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, possibilité de commander des ouvrages de préparation).  
 
Société/Organisme  Nom  .............................................................................................................................................  
Adresse  ........................................................................................................................................................................  
Nom et prénom du responsable  ..................................................................................................................................  
Téléphone  ....................................................................  Mél  .......................................................................................  

 

I N S C R I P T I O N  A U  T O E I C 
Test of English for International Communication 




