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	PARTICIPANT(E)

	Mme  FORMCHECKBOX 
  Mlle  FORMCHECKBOX 
  M.  FORMCHECKBOX 

	Pays :      

	Nom :                                     Prénom :      
	Téléphone :                  

	Date de naissance :      
	E-mail :       

	Adresse :      
	

	Code postal :        Ville :      
	

	Êtes-vous déjà venu(e) au CAVILAM ?   FORMCHECKBOX 
 Oui, en quelle année ?               FORMCHECKBOX 
 Non



	STAGE DANS LE CADRE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE :
Ce stage fait il l’objet d’une convention ?       FORMCHECKBOX 
 oui              FORMCHECKBOX 
 non

	


COURS DE LANGUES TOUT PUBLIC et FORMATION PROFESSIONNELLE

	 FORMCHECKBOX 
 Cours intensif 30 heures 
	 FORMCHECKBOX 
 Cours extensifs après-midi

	 FORMCHECKBOX 
 Cours intensif 60 heures 
	 FORMCHECKBOX 
 Cours particuliers

	 FORMCHECKBOX 
 Cours extensifs du soir
	 FORMCHECKBOX 
 Cours par téléphone

	COURS JUNIORS 

	  FORMCHECKBOX 
 Anglais Spécial Kids de 6 à 9 ans
  FORMCHECKBOX 
 Cours juniors  15h
  FORMCHECKBOX 
 Cours juniors été 1 semaine
	 FORMCHECKBOX 
 Cours juniors été 2 semaines
 FORMCHECKBOX 
 Cours juniors avec option sportives

	NIVEAU LINGUISTIQUE / LANGUE CHOISIE

	 FORMCHECKBOX 
 Débutant

 FORMCHECKBOX 
 Elémentaire

 FORMCHECKBOX 
 Intermédiaire

 FORMCHECKBOX 
 Avancé

Pour les scolaires, précisez la classe actuelle :      

	 FORMCHECKBOX 
 Anglais

 FORMCHECKBOX 
 Espagnol

 FORMCHECKBOX 
 Allemand

 FORMCHECKBOX 
 Italien

 FORMCHECKBOX 
 Autres langues, précisez :      


	HÉBERGEMENT 

	Désirez-vous que notre service « Accueil – Hébergement » vous réserve un logement ?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui, du                   au      
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	DATES CHOISIES ET TARIF

	Stage du       /        au       /      /

                 Total à payer :        €
	Je m’inscris au stage ci-dessus.

J’ai lu et j’accepte les conditions d’inscription.

     Signature :            

	REGLEMENT DES FRAIS DE COURS

	Les paiements doivent être effectués au nom du CAVILAM, par :

	 FORMCHECKBOX 
 Chèque
	 FORMCHECKBOX 
 Carte Bancaire 

VISA, JCB, MASTERCARD ou AMERICAN EXPRESS
Numéro de carte :                        
Date d’expiration :      
Cryptogramme (3 derniers chiffres au dos de la carte) :      
Signature :      


	 FORMCHECKBOX 
 Virement bancaire

Compte CAVILAM

Banque : Société Générale

Rue du Président Wilson, 03200 Vichy – France

BIC : SOGEFRPP

IBAN : FR76 30003 0223000020030981 73
	

	ATTENTION : Merci de mentionner clairement sur votre paiement, vos noms, prénoms et adresse

ainsi que les dates de stage.


Gardez une copie de ce document.
Document à nous retourner par courrier : CAVILAM – BP 72678 – 03206 VICHY Cedex – France,

par courriel : info@cavilam.com ou par fax : +33 (0)4 70 30 83 84
Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique destiné à nos services pour organiser votre séjour dans notre établissement.

Conformément à la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au CAVILAM – 1 avenue des Célestins – 03206 VICHY Cedex ou info@cavilam.com
CAVILAM - Centre d’Approches Vivantes des Langues et des Médias
1 Avenue des Célestins – BP 2678 - 03206 Vichy Cedex – France

Tél : +33 (0)4 70 30 83 83 – Fax : +33 (0)4 70 30 83 84 – Tél d’urgence : +33 (0)6 82 82 70 83

Email : info@cavilam.com - Sites : www.cavilam.com et 
www.leplaisirdapprendre.com" 

www.leplaisirdapprendre.com


