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AL CONDITIONS FINANCIERES
i PRIX DU COURS € TOTAL DE L'INSCRIPTION €
+ L'ADHESION A AJOUTER A L'ACOMPTE 40 € JE REGLE UN ACOMPTE DE 160 €
si vous n'étes pas adhérent du Centre (+ I'adhésion et les frais de dossier) €
+ FRAIS DE DOSSIER A AJOUTER 30€
si vous n'étes pas éléve du Centre IL ME RESTERA A PAYER €

I'hébergement sera a régler sur place

CULTURA REMARQUES OU SOUHAITS PARTICULIERS

ITALIANA

CENTRO

DI LINGUA

VILLE DU SEJOUR LINGUISTIQUE CHOISI /

TYPE DE COURS CHOISI / NOMBRE DE SEMAINES /
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DATES DES COURS DU LUNDI / AU VENDREDI / ! B
f Mon stage est pris en charqef au titre ;:le la 10rn13ﬁ]0n professuiﬁnelle.
SRR et je sounaite recevoir un devis, b

JE DESIRE RESERVER UN HEBERGEMENT i A\ ‘ﬁz
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APPARTEMENT A PARTAGER CHAMBRE CHEZ L'HABITANT HOTEL I CONDITIONS GENERALES
SDB OU DOUCHE PRIVEE M ) ) ) ) )
CHAMBRE DOUBLE M CHAMBRE INDIVIDUELLE 1/2 PENSION W ARl ik SEJOUR ECOURTE
Toute annulation deit &tre notifiée par recommandé. Aucun remboursement ne sera accordé
DATES DU LOGEMENT DU DIMANCHE / AU/ Frais retenus sur le prix de I'inscription (min. 80 €), pour les cours non suivis, arrivée tardive, départ
> de I'inscription & J-21: 25%
ECRIRE EN LETTRES MAJUSCULES >de J-20 & J-8: 50% SEJOUR MODIFIE
TN AT LI R DR T Toute modification gy dossier entrainers
»J-2aJ1:90% des frais supplémentaires de 30 €.
NOM / PRENOM / » 30 of & 2 100%
DATE DE NAISSANCE / SEXE /

ADRESSE / NON ADHERENT JOINDRE DEUX PHOTOS

CODE POSTAL / VILLE /

JE DECLARE AVOIR PRIS CONNAISSANCE DES CONDITIONS CI-DESSUS ET JE LES ACCEPTE.
E-MAIL / PROFESSION / DATE / SIGNATURE /
TEL/ PORTABLE /

MES CONNAISSANCES DE LA LANGUE ITALIENNE / Aaucune W movENNE BonNE H

~ CENTRO DI LINGUA E CULTURA' TALL
4 RUE DES PF\'E'[.RES SAINT-SEVERIN 75005 PAR!S | TEL. 0146 34




