
FORMULAIRE DʼINSCRIPTION 
à retourner accompagné des conditions générales signées et dʼun chèque de 83 € à : 

Calvin-Thomas / Isilangue, 39 rue Espariat, 13100 Aix en Provence - France 
 

ISILANGUE DUBLIN 
 

 
COORDONNÉES 
 

Nom : …………………………………………………………………………………………. 

Prénom : ……………………………………………………………………………………… 

Sexe :   ❒ féminin   ❒ masculin   Âge : …… Date de naissance : ………/………/……..…. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………… 

Code Postal : …………………Ville : ……………………………………………………….. 

Téléphone : ……………………………………Fax : ……………………………………….. 

E-mail : ………………………………@……………………………………………………. 

Études ou profession : ……………………………………………………………………….. 

Niveau d’anglais : ❒ vrai débutant    ❒ 1   ❒ 2   ❒ 3    ❒ 4    ❒ 5    ❒ 6    ❒ 7    ❒ 8   ❒ 9 

Fumez-vous ? ❒ oui ❒ non   Nationalité : ……………   Pays de naissance : ………… 
 

Comment avez-vous connu Isilangue ? : …………………………………………………….. 
 
 

DATES ET DURÉE 
 
Durée du séjour : ❒ 3 semaines ❒ 4 semaines 
 
Date du début de l’hébergement (samedi ou dimanche) : …..……………………….……….. 

Date du début des cours (lundi) : ………………………..…………………………….……… 

  
Pour tout séjour de 3 ou 4 semaines réservé avant le 31 Décembre 2016, bénéficiez de notre 

offre spéciale comprenant : 

 
3 ou 4 semaines de cours d’anglais Intensif à Dublin 

+ un hébergement en famille d’accueil ; en chambre individuelle et demi-pension 

Au tarif spécial de 1460€ au lieu de 1680€ pour 3 semaines 

ou 1950€ au lieu de 2240€ pour 4 semaines  
 
OPTIONS 
❒ service transfert aéroport de Dublin 69 € 
❒ assurance médicale & rapatriement 60 € (forfait 4 semaines) 
❒ garantie annulation 120 € 
❒ Je désire recevoir avec ma facture une « convention de formation »,  

       afin d’obtenir un financement par les fonds de formation. 
 
 

 
 


