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Merci de compléter le formulaire ci-dessous   

B U L L E T I N  D ’ I N S C R I P T I O N  2 0 2 4  
Primaire - Collège - Lycée  

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 - 17200 Royan. 

Coordonnées du stagiaire        ❑ Mademoiselle  ❑ Monsieur 

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

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

Date de naissance  ....................................................................................................  
 
Coordonnées du Responsable légal 

Nom  .................................................... Prénom  ...................................................  

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

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

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

Tél.  ........................................................  Portable  ....................................................  

e-mail  ..........................................................................................................................  
 
Personne à contacter en cas d’urgence pendant le stage 

Nom .....................................................  Prénom .....................................................  

Lien de parenté avec l’élève.....................................................................................  

Tél.   .......................................................  Portable  ....................................................  

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

- sur une autre langue     ❑ oui         ❑ non      

  si oui, laquelle ?       ❑ Allemand   ❑ Anglais   ❑ Espagnol      

                 ❑ Français          
 

- sur une autre période   ❑oui      ❑non      
  si oui, laquelle ? .....................................................................................................  
 

- sur un autre type de stage  ❑ oui     ❑non      
   si oui, lequel   ❑ Cours « sur-mesure »     ❑ Perfectionnement  

          ❑ Préparation  Baccalauréat 

 

Afin de vous accueillir dans les meilleures conditions, veuillez nous  
informer d’éventuelles difficultés particulières (personne en situation  
de handicap, problème de vue, dyslexie, dyspraxie...). 
  

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

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

 

Scolarité en cours 
 

  ❑ CM1   ❑ CM2   ❑ 6
ème

  ❑ 5
ème

  ❑ 4
ème

  ❑ 3
ème 

  ❑ CAP   ❑ BEP   ❑ 2
nde

   ❑ 1
ère

   ❑ Terminale
 

  Section : ❑ Internationale  ❑ Européenne    
 

     Langue vivante I  (LV1)  .................................  Moyenne  ..................  

     Langue vivante II (LV2)  .................................  Moyenne ...................  
 
 

  Pour les classes de Première et Terminale, précisez : 

  votre série ..............................   LVI renforcée           ❑ oui   ❑ non     
  

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

Adresse  ..................................................................................................................  

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

Si vous êtes adhérents à une association de parents d’élèves  

Nom complet de l’association :  ...............................................................................  

Numéro d’adhérent :  .......................................  

N° d’inscription  

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

Avez-vous déjà suivi un stage au CAREL ?       ❑ oui       ❑ non      
 

Si oui, langue et année  ....................................................................................  

Si non, comment avez-vous connu le CAREL ? .............................................. 

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

Mise à jour : 15/11/2023 
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Vacances de Pâques   4
ème

 3
ème

 2
nde

 1
ère

 T
le
 

AC 15.04 au 19.04 
30h  

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

AB 22.04 au 26.04 ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

Stage de pré-rentrée   4
ème 

 3
ème

 2
nde

 1
ère

 T
le
 

ABC  19.08  au 23.08 30h ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

 

ELÈVES DE TERMINALE : Formations durant les vacances d’été 
Nous conseillons aux élèves de nous consulter avant de s’inscrire afin de 
définir la formation la mieux adaptée à leurs besoins : formations Scolaires ou 

Étudiants 

ANGLAIS - Perfectionnement Collège et Lycée 

ANGLAIS - Initiation CM1 CM2 

Vacances d’hiver     4
ème

 3
ème

 2
nde

 1
ère

 T
le
 

AC 19.02 au 23.02 
30h 

 ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

AB 26.02 au 01.03 ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

Vacances de Pâques  6
ème

 5
ème 

 4
ème

 3
ème

 2
nde

 1
ère

 T
le
 

AC 15.04 au 19.04 
30h  

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

AB 22.04 au 26.04 ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

Vacances d’été  6
ème

 5
ème 

 4
ème

 3
ème

 2
nde

 1
ère

 T
le
 

ABC   

24.06 au 28.06 30h ❑ ❑ ❑  ❑  

01.07 au 05.07 

15h 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

08.07 au 12.07 ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

15.07 au  19.07 ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

22.07 au 26.07 ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

29.07 au 02.08 
20h  

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

05.08 au 09.08 ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

Stage de pré-rentrée   6
ème

 5
ème 

 4
ème

 3
ème

 2
nde

 1
ère

 T
le
 

ABC  19.08  au 23.08 30h ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

 
ELÈVES DE TERMINALE : Formations durant les vacances d’été 
Nous conseillons aux élèves de nous consulter avant de s’inscrire afin de définir la  
formation la mieux adaptée à leurs besoins : formations Scolaires ou Étudiants. 

Vacances de la Toussaint    4
ème

 3
ème

 2
nde

 1
ère

 T
le
 

ABC 21.10 au 25.10 30h  ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

Vacances d’été  CM1 CM2 

ABC  

08.07 au 12.07 

15h  

❑ ❑ 

22.07 au 26.07 ❑ ❑ 

05.08 au 09.08 ❑ ❑ 

ALLEMAND - Perfectionnement Collège et Lycée 

ESPAGNOL - Perfectionnement Collège et Lycée 

Vacances de Pâques   4
ème

 3
ème

 2
nde

 1
ère

 T
le
 

AC 15.04 au 19.04 
30h  

❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

AB 22.04 au 26.04 ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

Stage de pré-rentrée   4
ème

 3
ème

 2
nde

 1
ère

 T
le
 

ABC  19.08  au 23.08 30h ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

 

ELÈVES DE TERMINALE : Formations durant les vacances d’été 
Nous conseillons aux élèves de nous consulter avant de s’inscrire afin de 
définir la formation la mieux adaptée à leurs besoins : formations Scolaires ou 

Étudiants 

INSCRIPTION STAGE SCOLAIRES 2024 

 Veuillez cocher case correspondant à la classe suivie durant l’année en cours

Vacances de Pâques  1
ère

 

AC 15.04 au 19.04 ❑ 
30h  

AB 22.04 au 26.04 ❑ 

FRANCAIS -  Préparation au Baccalauréat 

HORAIRES DES STAGES  :  
Stage de 15 heures : 3 heures par matinée du lundi au vendredi  : 9h00 - 12h00 
Stage de 20 heures : 4 heures par matinée du lundi au vendredi  : 9h00 - 13h00 
Stage de 30 heures : 6 heures par jour du lundi au vendredi : 9h00 - 12h00 / 13h30 - 16h30 
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J'adresse ce document dans son intégralité accompagné d’un règlement de 60 €, 
 

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

Je règle par :  ❑ Carte bancaire par téléphone au 05 46 39 50 15, 
     ❑ Chèque bancaire libellé à l'ordre de : « CAREL », 

     ❑ Chèque-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. 
 

Vous recevrez par e-mail :    
▪ la confirmation d’inscription,  
▪ l'indication du solde à régler ainsi que la date limite de paiement  
▪ le jour et l'horaire de convocation et le lieu du stage.  
▪ le cas échéant, les coordonnées de votre logement environ une semaine avant le 

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

Stages 2024 / Modalités d’inscription 

Déclarations / autorisations 
 

 

Je soussigné(e)(père, mère, tuteur légal, stagiaire majeur)  ..............................................  

❑  autorise ma fille/mon fils  ........................................................  à suivre le(s) stage(s)   
proposé(s) par le CAREL.  
❑  m’engage à suivre le(s) stage(s) proposé(s) par le CAREL.  
 

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

❑ J’autorise     ❑ Je n'autorise pas      
le CAREL à utiliser, à titre gracieux, les images de ma fille/mon fils  / mon image sur tout 
support papier, multimédia ou internet. 

 

Fait à  .........................................  le ….................................         

                                   S ignature des parents   

                                ou de l’étudiant s’il est majeur 

 

                     

❑ Je souhaite réserver    ❑  les déjeuners uniquement  
               ❑  les déjeuners et l’hébergement en famille d’accueil  
                  (formule 1/2 pension : petit-déjeuner et dîner) 
 

Pour le stage  :  ❑  du 19 au 23 février   ❑ du 26 février au 1er mars       
         ❑  du 15 au 19 avril   ❑ du 22 au 26 avril      
         ❑  du 24 au 28 juin      ❑ du 19 au 23 août     ❑  du 21 au 25 octobre  

 Dates de l’hébergement :   arrivée : …. / …../ 2024        départ:   …. / ….. / 2024 

L’hébergement en famille est possible à 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.  

 Vos remarques (allergies, indications diététique, 

avec un ami..) …………………………………… 

……………………………………………………… 

………………………………………………………  

 

Date et signature des parents 

HEBERGEMENT / RESTAURATION 2024  

Merci de nous retourner cette fiche au plus tard 10 jours avant le stage. 

❑ 
 
 

Je n’ai pas besoin d’hébergement ni de restauration  
 

Compléter la déclaration ci-dessous pour les stagiaires mineurs : 
 

Je soussigné(e), ……………………………………..agissant en qualité de  

❑ père  ❑ mère  ❑ tuteur légal, autorise mon fils / ma fille  

à sortir seul(e) du CAREL pendant la pause  

déjeuner et après les heures de cours et déclare  

décharger le CAREL de toute responsabilité en  

dehors des heures de cours. 

Date et signature des parents 

❑ Mlle  ❑ M.      NOM du stagiaire  .....................................................................................    

Prénom  ................................................................. Date de naissance  ….. / ….. / ……….. 

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

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

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

Portable ...............................................................................................................................  
 
Personne à contacter en cas d’urgence pendant le stage 

Nom ............................................................... Prénom ........................................................  

Tél.   .............................................................  Portable  .......................................................  

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


