TH EEW CO R N E R www.theenglishcorner.fr

Formation en anglais et séjours linguistiques

BP 254 - Batiment Le Saxo
Espace St Germain

38202 Vienne cedex
FRANCE

04 3702 17 64
info@theenglishcorner.fr

INFORMATIONS GENERALES

General information

NOM DE FAMILLE ADRESSE PAYS
family name address Country
TELEPHONE E MAIL NATIONALITE
telephone nationality

COMBIEN DE PERSONNES VONT VOYAGER?
How many people will be travelling?

COMBIEN DE PERSONNES VONT PRENDRE DES COURS D'ANGLAIS?
How many people will be attending a course?

DONNER L'AGE, LE SEXE, LES NOMS ET PRENOMS DES PERSONNES QUI VONT PRENDRE DES
COURS
Please give age, names and first names of the students attending a course

Etudiant 1 Etudiant 2 Etudiant 3 Etudiant 4 Etudiant 5 Etudiant 6
student 1 student 2 student 3 student 4 student 5 student 6

Nom
Family name

Prénom
First name

Sexe

Date de
naissance
Date of birth

Niveau
d'anglais*
Level of
English*

Quel est le programme que
vous avez choisi? Joindre le
devis si besoin
Please give name of the
course you are interested in?

VOS DATES DE SEJOUR
Your stay

DATE DE DEBUT DE SEJOUR DATE DE FIN DE SEJOUR
Arrival date departure date

NOMBRE DE SEMAINES
How many weeks
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SOUHAITEZ VOUS un transfert aller (voir suppl) LIEU D'ARRIVEE
Do you wish to be collected? Arrival place
Si vous n'étes actuellement pas en mesure de nous donner les détails .
qui suivent merci de nous les communiquer le plus rapidement DA_TE D’'ARRIVEE
possible Arrival date

HEURE D'ARRIVEE

Arrival time
SOUHAITEZ VOUS un transfert retour (voir suppl)? LIEU DE DEPART
Do you wish to be dropped off at the airport or train station? Departure place

DATE DE DEPART

Departure date

HEURE DE DEPART

Departure time

CHOIX DE L HEBERGEMENT
Accommodation

FAMILLE HOTEL O Residence (Donegal)O Band B |JEM'EN OCCUPE MOI MEME
D'ACCUEIL O |Hotel Self catering |O
Host family I will arrange my own

MERCI D'INDIQUER TOUT PROBLEME EVENTUEL DE SANTE OU TOUTE RESTRICTION ALIMENTAIRE
QUE NOUS DEVRIONS PRENDRE EN COMPTE POUR UN PLACEMENT EN FAMILLE D'ACCUEIL OU EN B
AND B

Details of medical condition and dietary restrictions

DIVERS

other

EN CAS D'URGENCE POUVEZ VOUS NOUS DONNER UN CONTACT EN FRANCE
Name of emergency contact

LIEN AVEC VOUS E MAIL TELEPHONE
relationship e mail telephone

COMMENT AVEZ VOUS CONNU NOTRE ORGANISME? VOIR LES CHOIX CI DESSOUS
How did you get to know our agency? Please tick as appropriate

Internet (préciser) O |CE O |Bouche a oreille O Fédération (laquelle?) 0O | Autre (préciser) O

Declaration

Fr/ Je soussigné, (nom et prénom), déclare que les informations données sont vraies et
accepte les conditions du programme détaillées dans la documentation de The English Corner

En/ I, the undersigned, (full name) confirm that all the information provided is ture and
correct and that I accept all terms and conditions of the programme I have chosen
Date Signature
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MERCI DE NOUS ENVOYER LES DOCUMENTS SUIVANTS/ please enclose the following documents
with your application
¢ fiche d'inscription

* cheque 1: frais de dossier de 87 € , non remboursable et encaissable a réception du dossier
* cheéque 2: 50 % d'arrhes pour frais d'inscription a calculer ci dessous

Vous trouverez ci aprés un tableau pour vous aider a calculer la somme globale de votre séjour

Prénoms Prix hébergement Prix cours/ formule Sous total

prénom Participant 1

prénom Participant 2

prénom Participant 3

prénom Participant 4

prénom Participant 5

prénom Participant 6

Transfert aller si
applicable

Transfert retour si
applicable

TOTAL

ARRHES- 50% du total ci dessus

SOLDE A REGLER AU PLUS TARD 30 JOURS AVANT LE DEPART
balance to be paid 30 days at the latest before departure

POUR VOUS AIDER, to help you

*NIVEAUX D'ANGLAIS, levels of English

Elementary: J'ai quelques Pre-Intermediate: Je comprends une

Beginner: Je ne parle ni ne rudiments d'anglais et . .
; . N conversation simple et parle un
comprendsS I'anglais comprends des phrases tres . .
simples petit peu anglais (avec des fautes)

Upper-Intermediate: Je fais
encore des fautes mais mon
débit oral est assez rapide
et je maitrise différents
sujets

Advanced: Je comprends des sujets
complexes et parle couramment
avec peu de fautes.

Intermediate: Je sais parler
anglais correctement et
comprends des conversations
de tous les jours

TRANSFERT IRLANDE

forfait transfert aller simple De 1 a 7 personnes

aéroport de Kerry- vers Killarney 40,00 €

aéroport de Cork- vers Killarney 195,00 €

aéroport de Shannon- vers Killarney | 200,00 €

aéroport de Dublin- vers Killarney |350,00 €
ou Bundoran (Donegal)

TRANSFERT MALTE OU ROYAUME UNI ALLER SIMPLE

Aéroport de Gatwick et Malte 80,00 €
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