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1. DEVIS

Via Dante N. 28 14037 Portacomaro D'Asti (AT- Italie) -

Séjour linguistique du fundi 27/04/2026 au jeudi 30/04/2026 W

37 éléeves 5 accompagnaieurs

MODALITES ]

Hébergement : au C.M.E.F, en pension compléte (du diner du fundi au dejeuner du jeudi) en chambres a 3/4/5 lits,
chambre individuelle pour les professeurs (sefon fe nombre indicqué dans la proportion 1 accompagnateur pour 15 éiéves ; si fe
nombre d'accompagnateurs est supérieur, veuillez nous consulter pour la disponibilité de chambres individuelles ou doubles)

Cours de francais : 12 heures {mardi-mercredi-jeudi matin) Programme personnalisé selon le niveau des éleves

heures de cours ou de classes supérieur & celui indiqué).
Attestation d'études : évaluation personnalisée du niveau finguistique selon le CECR (16h de cours minimum),
Activités de soirée

TARIFS (ne’t) - hébergement, cours, activités de soirées

Tarif 37 élaves — 2 classes 12h de 255,00€ par élave
base cours
(3.nuits) de niveau de frangais

65,00€ par accompagnateur / par nuit

1 gratuité accompagnateur chaque 15 éléves
Cotisation annuelle pour le groupe : 15¢€
Parking bus (si disponible) : 200€

o Ces ftarifs ne comprennent pas : frais de transpoit, musées, visites et toufe aclivite ne pas indiqué dans fle
programme.
] Ces tarifs peuvent changer en fonetion du n® de particinants etfou n” de nuitées et/ou

n® d'heures de cours et/ou classes de niveau
En cas d'annuiation : voir document ci-joint

REGLEMENT
Acompte : 2.975,00€ virement 3 recevoir avant e 24/11/2025 pour réservation ferme.
Solde : au plus tard un mois avant 'arrivée du groupe.

Coordonnées Bancaires : BANQUE Credit Agricole Provence Céte d'Azur — 08320 Cap d'All (France)
IBAN : FR76 1910 6006 4400 0891 2001 213
SWIT : AGRI FRPP 891

/Bon pour accord : (@ renvoyer par email au CMEF avant fe 15/11/2025)
Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de réservation groupes du CMEF {doc. joint)

Fait a ; le:

Signature du responsable/ tampon de I'établissement demandeur :

Cap d'All le 13/11/2025




