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A nous retourner avec un acompte de 460 € (400 € + 60 € de frais de dossier).
Pour tout sgjour de plus de 2000 €, acompte de 25%0 du montant total du s&jour + 60 € (frais de dossier).

Agence de Lyon : 17, Place Jules Ferry — 69006 LYON / Tel : 04.78.65.15.15 / Fax:04.78.24.16.90/ lyon@contacts.org
Agence de Paris : 27, rue de Lisbonne — 75008 PARIS/ Tel : 01.45.63.35.53 / Fax : 01.42.56.35.03/ infos@contacts.org

RENSEIGNEMENTS

Nom :

Prénom :

Date de Naissance : Age:

Nationalité : Sexe :

Adresse :

CP: Ville :

Tél. domicile : \ \ \ \ \

Portable : \ \ \ \ \

Fax : \ \ \ \ \

E-mail :

Situation / Profession :

Si etudiant, quel Etablissement ?

Quelle filigre ?

Personnes a contacter en cas d'urgence :

Nom : Qualité :
Télephone : [
Nom : Qualité :
T8lsphone : \ \ \ \ \ |

=== Contacts

FORMULE LINGUISTIQUE CHOISIE

Pays : [ ] Afrique du Sud[_] Australie [ JEspagne [ Grande-Bretagne
[ italie [[] Allemagne [] Etats-Unis [ Nouvelle-z&lande
[Icanada [irlande  [malte

[ autre :

Ville ou région choisie :

Formule choisie :

Page du programme dans la brochure :

[ cours en &cole de langues

(] cours semi-intensif [ cours intensif

(I cours sp&cifique (I cours combing
option choisie : ..... (cours général + langue des affaires)

[[] Business English 6 / 9mois ] Préparation @ un examen
examen: ...

[ ] programmes pré-universitaires || Semestre / annge acadsmiques
internationaux

(] Formations Cadres & Professionnels
Quelle formation?

] S€jour chez le professeur particulier
(I Formule Standard

[ Formule combin&e / option choisie :

[Istage en entreprise
(] combing cours et immersion professionnelle

[ ] s&jour Au Pair + cours
(] s&jour demi-pair + cours

[visa Vacances Travail :
Formule choisie :

Nombre de cours par semaine:[ 110 [ J15 [J20 [J2s [J2s/30

DATES : du: au

Nombre de semaines :

Type d'hebergement choisi :

[_Ipas d'habergement
[IRaesidence / Appartement partagé

(LI chambre individuelle (LI chambre double
[_IFamille d'accueil

(LI chambre individuelle (LI chambre double

Type de pension :
[ petit dejeuner ] Demi-pension

[ pension compléte (si disponible) [ salle de bains privée (si disponible)

Transfert :
Transferts : [ Aller [ Retour (] Aller & Retour
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NIVEAU DE LANGUE & PROFIL

Niveau de langue (voir notre Echelle d'évaluation) :

Avez-vous dgja obtenu un dipldme de langue ?
Si oui, précisez le nom de I'examen et le score obtenu :

[Joui [INon

Avez-vous d&ja effectug un sgjour avec nous?

Comment avez-vous connu notre agence ?
[ Notre site internet
(] Moteur de recherche

[ Par des proches
(] Annonces Google

=== Contacts

[JuNosEL [ Jpresse
[ via une &cole partenaire : [J Forum / salon :
[Jautre:

SANTE

[Joui  [INon

Etes-vous sujet a 'asthme :

Allergies ou soins medicaux :

Probleme médical particulier ou régime spécial :

[(Joui  [INon

Etes-vous fumeur :

MODE DE REGLEMENT DE L'ACOMPTE (frais d'inscription : 60 €)

(L] chaque bancaire ou postal a l'ordre de Contacts Linguistiques

[ carte Bleue No de la carte :

Date d'expiration Cle

(] yautorise le debit de ma carte bancaire portant le sigle CB pour 'acompte dés réception de cette fiche, ainsi que pour le solde, 4 semaines avant le départ au
plus tard ainsi que pour tous les frais annexes occasionngs lors de mon sgjour.

Signature :

Garantie annulation facultative : payable a la réservation

(Ne couvre que les prestations de sgjour, a I'exclusion des titres de transports) Prime de 3% du montant total du s&jour
[[]Je souhaite souscrire 3 la garantie annulation proposée.

Garantie Assistance / Rapatriement facultative EUROP ASSISTANCE
[JEUROPE: 28 € par mois commenceé (L] MONDE ENTIER hors Europe : 33 € par mois commencé

Possibilite de prolonger 'assurance par tranche de 3 mois
(3, 6 ou 9 mois supplémentaires, la garantie ne pouvant excéder 12 mois).

Je soussigné(e)
certifie avoir pris connaissance des conditions générales et particulieres de vente, des tarifs, des conditions de réglements, du descriptif du programme
choisi, notamment des conditions d'annulation et des réglements contenus dans la brochure.

Je verse a ce jour 'acompte et frais d'inscription demand@s.

Je prends acte que tout manquement dans mon comportement pourra entrainer mon retour anticipé sans délai et 8 mes frais.

Je mengage a régler dans les meilleurs dglais les frais imprévus (telephone, Internet, degats materiels..) occasionn@s lors de mon sgjour.

Je reconnais avoir &t€ inform& de l'existence de risques Eventuels de tous ordres ligs aux voyages et déplacements a I'étranger, et de I'intérét de consulter
regulierement le site www.diplomatie.gouv.fr, rubriques « Conseils aux voyageurs avant et pendant mon s€jour », « risques santé » et « risques pays ».

Fait & le

Signature :

Membre agrée de I'Unosel. Numéro de TVA intracommunautaire : FR59780076667
Loi du ler juillet 1901. Association déclarée sans but lucratif — Code APE : 9499 Z — SIRET : 780 076 667 00044
Organisme de formation professionnelle. Numéro de d&claration d'existence : 11 75 3183 375






