CAREL % 3
CENTRE D'ETUDE DE LANGUES ’, @«
BULLETIN D'INSCRIPTION 2024
Etudiant - Post-bac

REsere no inscription
CAaRuEL .......................... Merci de compléter le formulaire ci-dessous

Avez-vous déja suivi un stage au CAREL ? Uoui Wnon
Si ouUi, laNgUE €t ANNEE ...
Si non, comment avez-vous connu l@ CAREL ?....ciiiiiiirececiiinierreeeesssssseseeeeees

Coordonnées du stagiaire U Mademoiselle U Monsieur

Votre situation d’études

Quelle est votre LV ....coivniieiieiiieeeeeeeeee LV2 e

U Vous étes en classe Terminale : quelle section (L, ES, S,...) oo,
Quelles études aprés le bac enViSAgEZ-VOUS ...........cccooireeinininisieienenesseeeee s
U Vous étes en classe Préparatoire : [ 1% année O 2°™ anneée
QUEI(S) CONCOUNS PréPArEZ VOUS ? .....ceviiiiiiiiiiiieieieiee sttt

Etablissement fréqUenteé ...
F e =TT SRR
Code postal .......ccceeeeeeiiiiiiieieeeee, VIllE e

(L/\Il) Afin de vous accueillir dans les meilleures conditions, veuillez nous
informer d’éventuelles difficultés particuliéres (personne en situation
de handicap, probleme de vue, dyslexie, dyspraxie...).

IMPORTANT
‘éy
i)

Questionnaire a compléter obligatoirement

Veuillez entourer pour chaque activité ce que vous souhaitez travailler (1 étant pour
vous le plus important).

- Théme

- Version

- Essai / résumé de texte écrit

- Oral : présentation et discussion d’un texte
- QCM de compréhension de texte

- QCM grammatical

- QCM de compréhension orale

N N N N N NMNDMNMNND
A A A b A b~ N>
g a0 g g a a0 a O

W W W W W W W W

- Questions de compréhension écrite

e T =Y )

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. Version du 13/11/2023
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CA R E II Stages 2024 / Etudiants - Post-Bac gﬂ%‘_ﬂ DECLARATIONS / AUTORISATIONS

CENTRE D’ETUDE DE LANGUES

» Je soussigné(e)(pére, mere, tuteur Iégal, stagiaire Majeur) .......ccccvcccerrcssesissseeesssseessenens

R
<> Préparation aux concours et grandes écoles O autorise ma fille/mMON filS .....eueveeueereeseereeeesesee s 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.

FEVRIER zones 19.02 au 23.02 O
AC U Je déclare avoir pris connaissance des informations générales, des modalités
AVRIL 15.04 au 19.04 O d’inscription, des conditions générales d’inscription et du reglement intérieur disponibles
sur le site www.calel.org et m’engage a les accepter.
JUILLET 15.07 au 19.07 30 h O
- Q Jautorise O Je n'autorise pas
zones
AOUT ABC 19.08 au 23.08 O le CAREL a utiliser, a titre gracieux, les images de ma fille/mon fils / mon image sur tout
OCTOBRE 2110 au 25.10 s support papier, multimédia ou internet.
= | = =
Légende Stage de 30 heures Signature des parents
(le nombre d’heures indiqué dulundiaujeudi 9h00-12h30 / 13h45-17h 00 ou de I'étudiant s'’il est majeur
inclut le temps des pauses) et le vendredi 9h00-12h 00

Si le stage choisi est complet ou si les inscriptions sont insuffisantes,

acceptez-vous un transfert

Stages 2024 / Modalités d’inscription

- sur une autre période oui Unon

S| OUI, |aque”e ? ..................................................................................................... J'adresse ce document dans son |ntégra||té accompagné d’un réglement de 60 €’

_ ; par courrier : CAREL, 48 Boulevard Franck Lamy, 17200 ROYAN
sur un autre type de stage U oui Unon . . bar email - inscription@carel.org
si oui, lequel U Cours « sur-mesure » U Stage intensif . , L
0 Préparation TOEIC® Jerégle par: U Carte bancaire par téléphone au 05 46 39 50 15,

U Chéque bancaire libellé a I'ordre de : « CAREL »,
U Chéque-vacances

P O Virement bancaire sur le compte :
> Trésor Public La Rochelle / CAREL N° 10071 17000 00002002478 41
4> Certifications IBAN : FR76 1007 1170 0000 0020 0247 841
Je souhaite me présenter au test : BIC : TRPUFRP1
Merci d’'indiquer le nom du stagiaire et joindre la copie de I'ordre de
U TOEIC Listening and Reading adaptatif en ligne « Programme Institutionnel » virement au dossier d’inscription.

Q Linguaskill General Vous recevrez par e-mail :

la confirmation d’ mscrlptlon

Session choisie : vendredi ...... [o..... / 2024 a partir de 14h00 . lindication du solde & régler ainsi que la date limite de paiement
« le jour et I'noraire de convocation et le lieu du stage.
Je me présente au test pour : U la premiére fois Ula...... ieme fois - le cas échéant, les coordonnées de votre logement environ une semaine avant le

début du stage.

Date du dernier test, s’ilyalieu: ......................... Score obtenu : ........

Le solde est a régler au plus tard 15 jours avant le début de la formation.
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