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1. COORDONNÉES PERSONNELLES

- Nom:  ______________________               Prénom:   ______________ 

- Adresse:  _____________________________________________

- Ville:  _______________________
        Code Postal:  _______________

- Pays:  ____________                                       Profession:  _______________

- Teléphone:  ______________

        Date de naissance:   _____________

- E-mail:  ________________

2. INFORMATION SUR LE COURS

Nom du cours: ___________________________________________

Date de début: ___________________  Date de fin: ____________________ 

Marquez avec un cercle le niveau d'espagnol que vous avez:   A1     A2       B1      B2     C

Combien d'années avez-vous étudié espagnol? ____________________________

Quels examens avez-vous passé?  ________________________________

Avez-vous participé à un cours d'espagnol d' Aula Hispánica précedemment?   

· Non  � 


· Oui       

Si oui, pourriez-vous nous indiquer la date? ______________

3. LOGEMENT ET CONDITIONS MÉDICALES

·  Je ferai mes propres démarches pour trouver mon logement (s'il vous plait, envouyez l'adresse à Aula Hispánica)

 Familles espagnoles:

·  Chambre individuelle + petit déjeuner

·  Chambre en colocation + petit déjeuner

·  Chambre individuelle + petit déjeuner + un repas

·  Chambre en colocation + petit déjeuner + un repas

Résidence:

· Chambre individuelle + petit déjeuner

· Chambre en colocation + petit déjeuner

Pension:

·  Chambre individuelle + petit déjeuner

·  Chambre en colocation + petit déjeuner

·  Chambre individuelle + petit déjeuner + un repas

·  Chambre en colocation + petit déjeuner + un repas

Autres: __________________________________________________________________

CONDITIONS SPÉCIALES –  Marquez l'option correspondante dans le cas où vous ayez un besoin particulier qui puisse affecter l'élection du logement disponible. Nous ferons de notre mieux afin de satisfaire vos besoins.  

- Vous avez des besoins spéciaux dans votre alimentation?   
Non ....    Oui ....

- Vous souffrez d'une allergie (animaux, alimentaires...)?   

Non ....    Oui ....

- Vous avez un problème médical spécifique?                

Non ....    Oui ....

- Vous êtes fumeur?

              

                  Non ....    Oui ....

* Si oui, indiquez les détails s'il vous plaît: 

 _____________________________________________________________________________

  _____________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________

4. MODES DE PAIEMENT:

- Virement bancaire:

Nom: Caixa del Penedes
IBAN: ES11 2081 0562 9433 0000 1680
BIC/SWIFT: CECAESMM081
Adresse: Avda. Primer Viernes de Mayo N 2 / 22700 Jaca / Espagne

* Aula Hispánica n'est pas responsable des frais du transfert. S'il vous plaît, communiquez à sa banque que vous assumez tous les frais qu'entraîne le transfert. 

5. NORMES ET CONDITIONS DU CENTRE:     

L'élève s'engage à accepter les conditions suivantes:

1.- La direction du centre stipula la durée du cours.

2.- La direction se réserve le droit d'annuler les inscriptions des élèves dont le comportement affecte défavorablement au bon fonctionnement des activités du centre.

3.- Le paiement de la totalité du cours s'effectuera le premier jour du cours et au plus tard la même semaine où l'élève commence le cours; le centre pourra annuler l'inscription si le paiement ne se réalise pas aux dates requises.

4.- On ne remboursera aucune quantité dans le cas de l'élève cesse d'assister au cours. 

5.- En cas de jours fériés, on offrira la possibilité de recupérer les heures de cours perdues pendant l'après-midi lors des jours suivants. 

6.- La direction ne se responsabilise d'aucune perte survenue dans le centre.

7.- La réservation du cours restera en vigueur jusqu' à 90 jours après avoir réalisée cette réservation. Après cette date, dans le cas où il n'aurait pas participé au cours, l'élève perdra le droit de réaliser le cours et devra payer una nouvelle réservation pour participer à un autre cours. 

8.- La signature du contrat suppose l'acceptation et la réalisation de toutes les conditions précedemment exposées.

6.  AUTORISATION  Par cette signature, j'atteste mon accord aux conditions du centre. 

Signature:

* Si vous êtes mineur d'âge votre père ou tuteur légal doit signer en votre nom. 

Date:  Jour:  .......... Mois: ........... Année: ............
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