
Bulletin d’inscription Contacts
A nous retourner avec un acompte de 460 € (400 € + 60 € de frais de dossier). 

Pour tout séjour de plus de 2000 € , acompte de 25% du montant total du séjour + 60 € (frais de dossier).

RENSEIGNEMENTS

Nom : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................	

Prénom : ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date de Naissance : ......................................... ................................................................................................................  Age : ....................................................................................................................................................................................................................................................

Nationalité : ...................................................................... ...................................................................................................................Sexe : ..............................................................................................................................................................................................................................................

Adresse : .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

CP : ............................................................................... Ville :........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. domicile :  

Portable :

Fax :

E-mail : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Situation / Profession : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Si étudiant, quel établissement ? ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 	

Quelle filière ?............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Personnes à contacter en cas d’urgence :

Nom : ............................................................................................. ...................................................................................................................Qualité : ........................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone : 	

Nom : ............................................................................................. ...................................................................................................................Qualité : ...........................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone :

FORMULE LINGUISTIQUE CHOISIE

Pays : �  Afrique du Sud	  Australie	  Espagne	  Grande-Bretagne

 Italie	  Allemagne	  États-Unis	  Nouvelle-Zélande

 Canada	  Irlande	  Malte

 Autre : ....................................................................................................................................................................................................................

Ville ou région choisie : ..........................................................................................................................................................................

Formule choisie :

Page du programme dans la brochure : ........................................................................................................................ .

 �Cours en école de langues 

	  Cours semi-intensif 	  Cours intensif

	  Cours spécifique 	  Cours combiné 
		  option choisie : ........................................................... 		  (cours général + langue des affaires)

	  Business English 6 / 9mois	  Préparation à un examen
			   examen : 	..............................................................................

	  Programmes pré-universitaires	  Semestre / année académiques 
			   internationaux

 �Formations Cadres & Professionnels 
Quelle formation? ........................................................................................................................................................................................... 

 �Séjour chez le professeur particulier

 Formule Standard

 Formule combinée / option choisie : .....................................................................................................................

Nombre de cours par semaine : .  10    15    20   25   28 / 30

DATES : �du : .................................................................................. au ............................................................................................ ......

Nombre de semaines : ...................................................................................................................................

Type d’hébergement choisi :

 Pas d’hébergement

 Résidence / Appartement partagé 

	  Chambre individuelle 	  Chambre double

 Famille d’accueil 

	  Chambre individuelle 	  Chambre double

Type de pension : 

 Petit déjeuner	  Demi-pension 

 Pension complète (si disponible)	  Salle de bains privée (si disponible)

Transfert :

Transferts : 	  Aller 	  Retour	  Aller & Retour

 �Stage en entreprise
 �Combiné cours et immersion professionnelle

 �Séjour Au Pair + cours 
 Séjour demi-pair + cours 

 Visa Vacances Travail : 
Formule choisie : ......................................................................................................................................................................................

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 
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NIVEAU DE LANGUE & PROFIL

Niveau de langue (voir notre échelle d’évaluation) :
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Avez-vous déjà obtenu un diplôme de langue ?
Si oui, précisez le nom de l’examen et le score obtenu : 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Avez-vous déjà effectué un séjour avec nous?	  Oui 	  Non

Comment avez-vous connu notre agence ?

 Notre site internet		   Par des proches

 Moteur de recherche 		   Annonces Google

 UNOSEL 		   Presse 			 

 Via une école partenaire : ................................................................................................................................................................. 	  Forum / Salon : 	............................................................................................................................................................................

 Autre : ..............................................................................................................................................................................................................................  

SANTÉ

Êtes-vous sujet à l’asthme :     Oui       Non

Allergies ou soins médicaux : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Problème médical particulier ou régime spécial : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Êtes-vous fumeur :    	  Oui       Non

MODE DE RÈGLEMENT DE L’ACOMPTE (frais d’inscription : 60 €)

 Chèque bancaire ou postal à l’ordre de Contacts Linguistiques

 �Carte Bleue N° de la carte : .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date d’expiration ................................................ ................................................................. ........Clé…………..…..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

 J’autorise le débit de ma carte bancaire portant le sigle CB pour l’acompte dès réception de cette fiche, ainsi que pour le solde, 4 semaines avant le départ au 
plus tard ainsi que pour tous les frais annexes occasionnés lors de mon séjour.

Signature :

Garantie annulation facultative : payable à la réservation
(Ne couvre que les prestations de séjour, à l’exclusion des titres de transports) Prime de 3% du montant total du séjour

 Je souhaite souscrire à la garantie annulation proposée.

Garantie Assistance / Rapatriement facultative EUROP ASSISTANCE 

 EUROPE : 28 €  par mois commencé		   MONDE ENTIER hors Europe : 33 €  par mois commencé

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

ADHÉSION

Je soussigné(e)............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................	
certifie avoir pris connaissance des conditions générales et particulières de vente, des tarifs, des conditions de règlements, du descriptif du programme 
choisi, notamment des conditions d’annulation et des règlements contenus dans la brochure.
Je verse à ce jour l’acompte et frais d’inscription demandés.
Je prends acte que tout manquement dans mon comportement pourra entrainer mon retour anticipé sans délai et à mes frais.
Je m’engage à régler dans les meilleurs délais les frais imprévus (téléphone, Internet, dégâts matériels…) occasionnés lors de mon séjour.
Je reconnais avoir été informé de l’existence de risques éventuels de tous ordres liés aux voyages et déplacements à l’étranger, et de l’intérêt de consulter 
régulièrement le site www.diplomatie.gouv.fr, rubriques « Conseils aux voyageurs avant et pendant mon séjour », « risques santé » et « risques pays ».

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

Signature :

Contacts vous propose de tester votre anglais

Vous pouvez nous retourner ce petit questionnaire par fax, par email ou par courrier avec vos coordonnées.  
Nous reprendrons contact avec vous pour vous donner votre score et vous indiquer votre niveau d’anglais.  

Ce test ne vous oblige en aucun cas à vous inscrire ultérieurement.

Nom du participant : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................	

E-mail : .............................................................................................................................................................................................................................  ou téléphone : ........................................................................................................................................................................		

QUICK ENGLISH TEST
When completing the test please do not use a dictionary and do not spend more than 20 minutes

1. Andrew is…….. honest man.	 A. a	 B. an	 C. the	 D. one
2. She is much older…….. me.	 A. that	 B. like	 C. as	 D. than
3.…... . . . .…. . some apples on the table.	 A. There is	 B. There are	 C. It is	 D. Is
4. Jenny stayed…….. home today. 	 A. at	 B. in	 C. to	 D. on
5. Thank you very much…….. me a present. 	 A. for buy	 B. to buy	 C. for to buy	 D. for buying
6. This month…….. very wet. 	 A. was been	 B. has been	 C. was	 D. had been
7. I…….. Susan lives in Scotland. 	 A. have known	 B. know	 C. am knowing	 D. have been knowing
8. His father wants…….. science. 	 A. him to study	 B. him study	 C. that he study 	 D. that he studies	
9. I haven’t played tennis…….. I was at school. 	 A. during	 B. since	 C. for	 D. while
10. We should have…….. an earlier train. 	 A. catch	 B. catched	 C. caught	 D. to catch

11. There are…….. interesting new people to meet in London. 	 A. a lots of	 B. a lot 	 C. much	 D. many
12. John has been in Australia…….. five years. 	 A. for	 B. since	 C. during 	 D. while
13. Martina’s English is very good, but she would like to speak it…….. 	 A. good 	 B. well	 C. Better	 D. more good
14. What does your father look like ? ….. . . . . .…. .	 A. He likes football	 B. He’s old	 C. Going on holiday	 D. He’s tall and dark
15. I’m surprised…….. you. 	 A. of	 B. on	 C. from	 D. at
16. Would you mind…….. the window ?	 A. that I open	 B. if I open	 C. to open	 D. if I opened
17. That’s the book…….. I lent you 	 A. it	 B.…..  	 C. who	 D. what
18. Don’t leave without…….. goodbye ! 	 A. to say	 B. saying	 C. said	 D. you say
19. It’s not fair - I…….. get up early tomorrow. 	 A. Must not	 B. must to	 C. have not to	 D. have to
20. Don’t make…….. noise. 	 A. so a	 B. such a	 C. such	 D. very

21. I was lost so I…….. the way. 	 A. told	 B. told to	 C. said	 D. asked
22. He hasn’t got…….. to live 	 A. somewhere	 B. nowhere	 C. everywhere	 D. anywhere
23. I always drink coffee for breakfast.….. . . . . .….	 A. Neither am I.	 B. So am I.	 C. So do I.	 D. Neither do I.
24. I look forward…….. you at the party. 	 A. to meet	 B. to meeting	 C. meeting	 D. meet
25. I wish you…….. been there. 	 A. will have	 B. would have	 C. had have	 D. had
26. Can you wait…….. tomorrow ? 	 A. in	 B. by	 C. till	 D. until
27. Robert didn’t…….. have any money. 	 A. used to	 B. use to	 C. uses to	 D. didn’t used to
28. I will meet you in the café when I…….. 	 A. will finish	 B. finish	 C. have finished	 D. finished
29. Excuse me, do you know how……..? 	 A. it works	 B. do it work	 C. it work	 D. works it
30. I’ve been reading this book for a week, and I…….. haven’t finished it. 	 A. yet	 B. not yet	 C. already	 D. still

31. It’s time we…….. home 	 A. go	 B. going	 C. to go	 D. went	
32. This is the first time George…….. the new baby. 	 A. has saw	 B. is seeing	 C. sees	 D. has seen
33. He is driving too fast ! He…….. 	 A. crash	 B. will crash 	 C. going crash 	 D. is going to crash
34. He doesn’t like milk……..? 	 A. doesn’t he	 B. have he	 C. do he	 D. does he
35. My sister…….. me on holiday. 	 A. to bring	 B. bringing	 C. to take	 D. is taking
36. If I…….. to school on time, I would not have missed the exam. 	 A. got	 B. had got	 C. would have got	 D. would get
37. Will you be able to meet me on Friday ? ….. . . . . .…. .	 A. I’m afraid not.	 B. I’m not afraid so.	 C. I’m sorry not. 	 D. I’m sorry that no.
38. Three new restaurants…….. in my town this year. 	 A. are opened	 B. have been opened	 C. are being open	 D. were open
39. The local shop…….. milk, I’ll go to the supermarket. 	 A. has run off	 B. run down	 C. run back	 D. has run out of
40. We decided to go for a walk in the park…….. it was raining. 	 A. although	 B. despite	 C. even 	 D. in case

Résultats du test

Membre agréé de l’Unosel. Numéro de TVA intracommunautaire : FR59780076667
Loi du 1er juillet 1901. Association déclarée sans but lucratif – Code APE : 9499 Z – SIRET : 780 076 667 00044

Organisme de formation professionnelle. Numéro de déclaration d’existence : 11 75 31 83 375
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