BULLETIN

CAREL %

CENTRE D'ETUDE DE LANGUES

Anglais, sports et loisirs

Res:l:ve Ne° d'inscription
CAREL seresssssmssssessssnnnnnes

Merci de compléter le formulaire ci-dessous

D'INSCRIPTION 2024

Avez-vous déja suivi un stage au CAREL ? Uoui Wnon
Si oUi, laNQUE €1 ANNEE .....coiiiiceere s
Si non, comment avez-vous connu le CAREL 7 eeeeciiiiiiimeeeeeens s errreeeesnsnneens

Coordonnées du stagiaire U Mademoiselle [ Monsieur

[ (=T 0T o

Date dE NAISSANCE ...ueeeiecieirceeeirseeesec e e s s sse e s s s ssesssssssessssssse s s ssesasssnsessssnnessssnresanan

Coordonnées du Responsable légal

NOM o Prénom ...
AdreSSe PEIMANENTE ..co.coieceeeeerrcreere e ree e see e see e see e sae e s e sae e e e sae e saenaeas
Code postal ....cceeeeververiercercercennes RV 111
Tl e Portable ...
= 0 =T R

Scolarité en cours

Qcmt Ocm2 Oe®™ Qs™ QOg4ém 3
Qcap OBep 02 Q1 QO Terminale
Section : 4 Internationale [ Européenne

Langue vivante | (LV1) .cccccerrereccccmeeeeeeessnnnns Moyenne .......cccceeeenn.
Langue vivante Il (LV2) ..oocecceevreeererreeeeernnnes Moyenne ......ccceeeueeen

Pour les classes de Premiére et Terminale, précisez :

VOLrE SMIE wovvvreeeereseesesreeseene LVI renforcée Q oui O non

Etablissement fréquenté ...
X0 =TT N
Code postal ....ccovceererrreicissnenenns VIllE i

Si vous étes adhérents a une association de parents d’éléves
Nom complet de 'assOCIation : .....ccccveecccimireniss e smsr e e e s s nnnnes
Numéro d’adhérent : ......ccoeiiiiiciiinnniicieeens

1o 1 o Prénom....ccccccccccr e
Lien de parenté avec 'ElEVE....... ittt
L = [=d0] 1 v=1 o] [ 3
= é\ll) Afin de vous accueillir dans les meilleures conditions, veuillez nous
< T informer d’éventuelles difficultés particuliéres (personne en situation
= |&| 0| de handicap, probléeme de vue, dyslexie, dyspraxie, restrictions médicales
o |
g pour les activités sportives...).
m ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
=
H ...........................................................................................................................

Si le stage choisi est complet ou si les inscriptions sont insuffisantes,
acceptez-vous un transfert

-surune autre langue U oui U non
si oui, laquelle ? U Allemand U Anglais [ Espagnol
U Francais

- sur une autre période oui Unon
Si OUi, [AQUEIIE 7.ttt
- sur un autre type de stage U oui Unon

si oui, lequel [ Cours « sur-mesure » U Perfectionnement

U Préparation Baccalauréat

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 - Place
Jean-Noél de Lipkowski - 17200 Royan. Mise a jour 09/01/2024
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CENTRE DETUDE DE LANGUES

INSCRIPTION STAGE D’ETE 2024

= \Veuillez cocher case correspondant a la classe suivie
durant 'année 2023/2024

CAREL 3

6éme 5éme 4éme 3éme 2nde 1ére -I—Ie

01.07 au 05.07 15h a a o S I a a
+
ABC 08.07 au 12.07 | gjeuners | O a o S I a a
15.07 au 19.07 o a a a | Qa a a a
activités
a

22.07 au 26.07 | sportives | QO Q Q Q Q Q

ELEVES DE TERMINALE : Nous conseillons aux éléves de Terminale de nous consulter avant de
s’inscrire afin de définir la formation la mieux adaptée a leurs besoins : formations Scolaires ou
formations Etudiants.

ACTIVITES SPORTIVES : DOCUMENTS OBLIGATOIRES A JOINDRE

—> Photocopie de I'assurance médicale / responsabilité civile.
-> Certificat de natation ou attestation écrite des parents.
-> Certificat médical d’aptitude aux sports

Option hébergement

0 Je n’ai pas besoin d’hébergement
Compléter la déclaration ci-dessous pour les stagiaires mineurs :

J€ SOUSSIGNE(€), +.evvreniriiiiiiiiie e agissant en qualité de
QO pere O mere Q tuteur légal, autorise mon fils / ma fille a sortir seul(e)
apres les activités sportives et déclare décharger le CAREL de toute
responsabilité en dehors du stage.

O Je souhaite réserver ’lhébergement en famille d’accueil en formule 1/2 pension en
semaine et, le cas échéant, pension compléte le week-end.

L’hébergement en famille est possible a partir du dimanche soir jusqu’au samedi
matin. Nous vous adresserons par email environ une semaine avant le début du
stage les coordonnées de la famille, les conditions de réservation, et les décharges
de responsabilité pour les mineurs.

Dates d’arrivée et de départ : du ..../ ..... /2024 au ..../.... /2024
Vos remarques (allergies, indications diététique, avec un ami..)

Date et signature des parents

2=,

Je soussigné(e)(pére, mere, tuteur légal, stagiaire Majeur ......cccoveecceeecmemreesceesmeee e

Déclarations / autorisations

U autorise ma fille/mon filS ..coeeee e a suivre le(s) stage(s)
proposé(s) par le CAREL.
U m’engage a suivre le(s) stage(s) proposé(s) par le CAREL.

U autorise que mon fils / ma fille soit pris(e) en charge dans les véhicules du CAREL ou
des partenaires du programme

U autorise le CAREL et les partenaires du programme a prendre toutes les mesures
d’'urgence (intervention chirurgicale incluse) ordonnées par un médecin en cas de maladie
ou d’accident survenant a mon enfant pendant son séjour a ROYAN.

O autorise 1 n'autorise pas le CAREL a utiliser, a titre gracieux, les images de ma fille/
mon fils/ mon image sur tout support papier, multimédia ou internet.

U déclare avoir pris connaissance des informations générales, des modalités d’inscription,
des conditions générales d’inscription et du réglement intérieur disponibles sur le site
www.calel.org et m’engage a les accepter.

Faita .o, [€ 1errrr e Signature des parents
ou de I'étudiant s’il est majeur

Stages 2024 / Modalités d’inscription

J'adresse ce document dans son intégralité accompagné d’un réglement de 60 €,

par courrier : CAREL, 48 Boulevard Franck Lamy, 17200 ROYAN
par email : inscription@carel.org

Jerégle par: U Carte bancaire par téléphone au 05 46 39 50 15,
Chéque bancaire libellé a I'ordre de : « CAREL »,
Chéque-vacances

Virement bancaire sur le compte :

Trésor Public La Rochelle / CAREL N° 10071 17000 00002002478 41
IBAN : FR76 1007 1170 0000 0020 0247 841 / BIC : TRPUFRP1

Merci d’indiquer le nom du stagiaire et joindre la copie de l'ordre de
virement au dossier d’inscription.

ooo

Vous recevrez par e-mail :
= la confirmation d’inscription,
l'indication du solde a régler au plus tard 15 jours avant le début de la formation.
le jour et I'horaire de convocation et le lieu du stage.
le cas échéant, les coordonnées de votre logement environ une semaine avant le
début du stage.
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