Bulletin d"adhesion
Gours d'anglais aux USA Europ

USA

1. ldentification du candidat

Nowm : PRENOM :

DATE DE NAISSANCE (jj/mm/aaaa) & PROFESSION :

SEXE : NATIONALITE :

ADRESSE : SKYPE ID :

CoDE POSTAL : VILLE :

TEL : E-MAIL :

DERNIER DIPLOME OBTENU : DATE DU DERNIER DIPLOME :

NIVEAU D’ANGLAIS : [ | FAIBLE |:| INTERMEDIAIRE |:| AVANCE |:] BILINGUE

2. Choix de dates

DATE DU (jj/mMmM/aa@a) ssasssassssnsssnsssnssnnsssnssansess AU (jj/MM/2332) sanrnansnsnrsnnsssnssansnsnsnnnnuns

3. Ghoix et Paiement de la formule

[J 1¢re Formule : Cours d’anglais aux USA dans nos Universités Partenaires
[] CALIFORNIE  [] DELAWARE [] WASHINGTON  [] ILLINOIS [] MAssACHUSETTS

http://www.europusa.com/sejours-linguistigues-aux-usa

1erversement : FRAIS DE DOSSIER 75 € [] PArR cHEQUE [] PAR CARTE BANCAIRE [ | PAR VIREMENT
2éme yersement : DIRECTEMENT EN USD A L’UNIVERSITE

[0 2°™ Formule : Cours d’anglais aux USA avec le choix de votre Université

[J 1 caNDIDATURE [C] 2 cANDIDATURES [] 3 canpiDATURES  [] 4 CANDIDATURES
1erversement
v 1R PAIEMENT DE LA FORMULE € [ Par [] PAR carTE [] par
""""""""" CHEQUE BANCAIRE VIREMENT
2¢me yersement
v/ 2FME pATEMENT DE LA FORMULE € [ Par [] par carTE [] par
""""""""" CHEQUE BANCAIRE VIREMENT

En cas de paiement par cheque, merci de le libeller a I'ordre d’EuropUSA

EN CAS DE PAIEMENT PAR CARTE BANCAIRE (Vous POUVEZ PAYER EN LIGNE PAR CARTE BANCAIRE A : http://www.europusa.com/paiement.php )

N©° DE CARTE :

DATE D'EXPIRATION : 3 DERNIERS CHIFFRES AU DOS DE LA CARTE :

NOM ET PRENOM DU TITULAIRE DE LA CARTE !
Fait a le

SIGNATURE :

Merci de retourner ce bulletin d’adhésion a EuropUSA par email services@europusa.com,
par fax au n°® 33 (0)1 80 87 57 87 ou par courrier : 84, rue du Dome - 92100 BOULOGNE - France

Conditions générales du contrat consultables sur : http://www.europusa.com/downloads/conditionsgenerales.pdf

EuropUSA - 84, rue du Déme - 92 100 BOULOGNE - France - Tél.:33(0)1 808757 80 Fax:33(0)180875787 - services@europusa.com
www.europusa.com - SARL DIXIAL au capital de 20 000 € - N°Siret 484 572 342 00018
N°ORIAS : 07 034 691 www.orias.fr - Sous I'Aut orité de Contrdle Prudentiel www.acam-france.fr

Garantie financiére et assurance de responsabilité civile professionnelle conformes au Code des Assurances
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