The New England School of English
Harvard Square

Demande d’admission
1. Veuillez remplir et signer le formulaire de demande d’admission. Votre formulaire de demande d’admission ne

pourra pas étre traité en I'absence des éléments suivants :

a) Un paiement des frais de demande d’admission non remboursable de US$ 170.

b) Un acompte non remboursable sur les frais d’enseignement de US$ 150. Cet acompte sera porté au crédit de
votre premiere session de cours.

c¢) Un numéro de carte de crédit ou de débit pour réserver votre logement. La NESE ne débitera pas votre carte de
crédit ou de débit si vous remplissez toutes les conditions de 'entente concernant le logement par la NESE.

d) Un paiement des frais de livraison par coursier non remboursable de US$ 85, le cas échéant.

e) Une lettre de garantie financiére. Il doit s’agir soit d’'une lettre de votre banque indiquant le solde de votre compte,
soit d’une lettre garantissant un soutien financier et d’'une lettre de la banque de la personne, de 'organisation ou
de 'employeur qui vous parraine. La lettre de garantie financiere doit indiquer que vous-méme, ou votre parrain,
disposez de fonds d’'un montant au moins égal 2 US$ 5000 US.

2. Vous pouvez faire votre demande d’admission a la NESE directement depuis le site apply.nese.edu. Mais, si vous le
préférez, vous pouvez nous renvoyer cette demande d’admission une fois remplie par courrier, fax ou courrier
électronique 2 :

adresse postale : numéro de fax : adresse de courrier électronique :
Admissions Office +1.617.864.7282 apply@nese.edu

The New England School of English
Harvard Square

36 John E Kennedy Street
Cambridge, MA 02138, Etats-Unis

Si vous avez besoin d’aide pour remplir le formulaire de demande d’admission et de logement, veuillez nous téléphoner
ou rendre visite au représentant local de la New England School of English (NESE). Notre représentant sera ravi de vous
fournir toute 'aide dont vous avez besoin.

Nous examinerons votre demande d’admission. Une fois que vous aurez été admis, la NESE vous enverra :

e Une pochette d’admission contenant la lettre d’admission de NESE pour votre inscription.

e Une lettre Housing Placement Letter et le contrat d’accord d’hébergement, si vous avez demandé un hébergement.

e Le formulaire I-20 : dans le cadre de la Loi des Etats-Unis, le formulaire I-20 n’est émis que pour les étudiants qui ont
'intention de s’inscrire aux cours intensifs. Si vous avez I'intention de suivre le Programme intensif (2 plein temps),
NESE vous enverra le formulaire [-20. Présentez le formulaire & I’ Ambassade ou aux Consulat des Etats-Unis
d’ Amérique lorsque vous ferez la demande de visa d’étudiant (F-1). La Loi des Etats-Unis ne permet pas que des
étudiants obtiennent le Visa F-1 pour étudier a temps partiel (Programme semi-intensif).

A P’inscription

En arrivant 2 NESE, vous devez confirmer votre inscription et présenter les documents suivants:

e votre passeport et votre formulaire 1-20.

e Regu de votre acompte sur les frais d’enseignement et d’hébergement.

® un document faisant foi de votre souscription a un régime d’assurance maladie si vous n’avez pas I'intention de
souscrire au régime d’assurance maladie de la NESE.

Paiement

Veuillez noter que tous les frais doivent étre payés dans leur intégralité 2 semaines avant le début de votre premiére session
et, de nouveau, 2 semaines avant le début de chaque nouvelle session d’études. Nous acceptons les cartes de crédit, de
débit, les traveller checks en dollars US, les mandats ou les chéques bancaires (sur un compte en dollars US) payables a
I'ordre de The New England School of English. I1 est également possible d’envoyer un virement bancaire (IAT/ACH).
Veuillez indiquer le numéro ABA ainsi que le code SWIFT sur la demande de virement.

Banque : Cambridge Trust Company No ABA : 011300595, CODE SWIFT : CAUPUS31
1336 Massachusetts Avenue Au crédit de : The New England School of English
Cambridge, MA 02138 USA Numéro de compte : 1228350900
Annulations et remboursements
, . Jusqu'a deux semaines avant le Moins de deux semaines Apres le début de la
Date de 'annulation: ) ) B ) )
début de la session avant le début de la session session

Frais d’ Admission Non remboursable Non remboursable Non remboursable
Accompte sur les cours Non remboursable Non remboursable Non remboursable
Paiement du Cours Enti¢rement remboursable Enti¢rement remboursable Non remboursable
Arrhes sur le logement Entierement remboursable US$ 250 US$ 250
Paiement des frais de logement Enti¢rement remboursable Non remboursable Non remboursable

Tous les remboursements seront effectués par le méme moyen que les paiements.

Si la NESE rejette votre demande d’admission, ou annule un cours, un remboursement complet du cours sera effectué dans
les 30 jours qui suivent. Veuillez noter que les représentants de la NESE peuvent adopter des modalités de remboursement
se substituant & celles de la NESE. Veuillez consulter la NESE ou son représentant pour obtenir de plus amples
renseignements.

Questions pratiques



Questions pratiques

Logement

Vous pouvez choisir de loger chez une famille d’accueil ou dans une résidence étudiante. Cependant, la priorité sera
donnée aux étudiant(e)s a plein temps. Veuillez remplir le formulaire de demande de logement dans son intégralité et nous
prendrons les dispositions nécessaires AVANT votre arrivée. Nous demandons 2 tous les étudiants d’arriver le dimanche

qui précede immédiatement le début de leur premiere session et de repartir le samedi qui suit immédiatement la fin de leur
derniére session. Si vous obtenez une autorisation spéciale pour des jours supplémentaires de séjour, des frais supplémentaires
s'appliqueront. Lorsque vos études a la NESE seront terminées, vous ne pourrez plus rester chez une famille d’accueil

ni dans une résidence étudiante de la NESE. Veuillez noter que la NESE doit recevoir les arrhes de garantie pour
I’hébergement avant de pouvoir vous attribuer un logement.

Transfert de I’aéroport

Nous pouvons envoyer quelqu’un vous chercher a I'aéroport, ce qui vous cotitera US$ 90 pour un aller simple. Veuillez
noter les frais supplémentaires de US$ 60 pour les transferts avec aéroport aprés minuit et les jours de Thanksgiving, de
Nogl, de la Saint-Sylvestre et du Jour de PAn. Il est moins cher de prendre un taxi (environ US$ 75 a 85).

Régime d’assurance maladie

Vous devez souscrire & un régime d’assurance maladie pendant votre séjour aux Etats-Unis. Vous pouvez acheter un régime
d’assurance maladie de la NESE ou nous fournir un document (en anglais) faisant foi de votre inscription actuelle aun
régime d’assurance maladie. Pour de plus amples renseignements sur la police d’assurance maladie, veuillez contacter

directement la NESE.

Date limite de demande d’admission

Aprés avoir recu votre formulaire de demande d’admission, nous vous enverrons une pochette de renseignements, une

« pochette d’admission » qui comprend votre I-20 Form (formulaire 1-20) si vous en avez demandé un. Cette documentation
est généralement envoyée par courrier normal. Toutefois, compte tenu de la nature cruciale de la documentation fournie
dans la pochette, si votre demande d’admission est recue a la NESE moins de 45 jours avant le début de la session pour
laquelle vous avez demandé a étre admis(e), nous vous recommandons fortement de demander que votre « pochette
d’admission » soit envoyée par le service de coursier; vous devrez alors en payer les frais (US$ 85).

Lettre conditionnelle d’admission
Si vous avez besoin d’une lettre conditionnelle d’admission, veuillez communiquer avec notre bureau et nous serons ravis
de vous aider.

Dépenses personnelles
Nous vous recommandons de compter sur un budget d’environ US$ 550 par mois pour les achats personnels, les loisirs, les
transports, etc. Les livres vous cotiteront environ US$ 140 par session de quatre semaines.

Climat
Les températures moyennes sont de 10 °C au printemps, 22 °C en été, 13 °C a 'automne et -1 °C en hiver. Toutefois, les
températures extrémes peuvent aller jusqu’a 37 °C en été et -18 °C en hiver.

Renseignements supplémentaires

Si vous avez besoin de renseignements supplémentaires ou si vous avez des questions sur tout aspect de The New England
School of English, veuillez nous contacter par téléphone au +1.617.864.7170 ou par fax au +1.617.864.7282 ou encore
par courrier électronique a admissions@nese.edu. Nous sommes 12 pour vous aider. L'assistance téléphonique est assurée 24
heures sur 24. Contactez-nous 2 un moment qui vous convient.

Frais - 4 Semaines

Frais de demande d’admission' $170
Acompte sur les cours'? $150
Arrhes sur le logement’ $250
Frais de service de coursier $85
le programme semi-intensif (9h00 - 12h30) le programme intensif (9h00 - 15h15)"°
Frais de scolarité*’ $1310 $1310 $1795 $1795
Famille d ’accueil®™* $1190 _— $1190 -
Résidence étudiante®”* -— $1590 -— $1590
TOTAL $2500 $2900 $2985 $3385
Régime d ’assurance maladie" — _— $150 $150
1. Ces frais non remboursables ne s’appliquent qu'une seule fois. derniere semaine d’aofit et les deux dernieres semaines de décembre.
2. Lacompte non remboursable sur les frais d’enseignement sera porté ’hébergement par NESE n’est disponible pendant ces périodes que
au crédit de votre premiere session de cours. pour les étudiants qui poursuivent leurs cours, moyennant des frais
3. La NESE ne débitera pas votre carte de crédit ou de débit si vous supplémentaires de US$ 45 2 US$ 205 par nuitée (tarif d’une chambre
remplissez toutes les conditions de I'entente concernant le logement simple ou partagée).
par la NESE. 9. Prix pour chambres communes. Le prix pour chambre individuelle est de
4. Les cours facultatifs extrascolaires font 'objet de frais US$ 2465 par session.
supplémentaires d’'un montant de US$ 310 & US$ 620, en fonction 10. Une réduction sur le prix des cours est accordée a 'étudiant qui paie 2
du cours choisi. sessions en une seule fois. Le cofit pour 8 semaines de cours intensifs payées
5. Ceci comprend 16 repas par semaine au comptant est de US$ 3490.
6. Ceci comprend 14 repas par semaine. 11. Le régime d’assurance maladie ne couvre pas les maladies préexistantes.
7. Ces montants de frais de scolarité sont valables jusqu’en décembre 2015. Pour de plus amples renseignements sur la police d’assurance maladie,
8. NESE est fermée pendant la derniére semaine d’avril, la veuillez contacter directement la NESE.



1. Veuillez écrire en lettres MAJUSCULES pour remplir les deux cotés e) Une lettre de garantie financicre.

de ce formulaire de demande d’admission. 3. Signez le formulaire de demande d’admission (votre parent ou tuteur
2. Veuillez joindre a cette demande d’admission : doit également le signer si vous avez moins de 21 ans) et renvoyez-le
a) Un paiement des frais de demande d’admission non par courrier, fax ou courrier électronique 2 :
remboursable de US$ 170.
b) Un acompte non remboursable de US$ 150 qui sera porté au Admissions Office
crédit de votre premiere session de cours. The New England School of English
¢) Un numéro de carte de crédit ou de débit pour réserver votre Harvard Square
logement. La NESE ne débitera pas votre carte de crédit ou 36 John E Kennedy Street
de débit si vous remplissez toutes les conditions de 'entente Cambridge, MA 02138, USA
concernant le logement par la NESE.
d) Un paiement des frais de livraison par coursier non remboursable Fax : +1.617.864.7282
de US$ 85. adresse de courrier électronique : apply@nese.edu

M MmeQ Mile
Nom

Nom de famille Prénom Second prénom

Adresse (domicile fixe)

Rue
Code postal Ville Pays
Ne de téléphone Ne Téléphone mobile
Adresse de courrier électronique Skype
Date de naissance Pays de naissance Pays de citoyenneté

(jour/mois/année)

Avez-vous besoin d’un visa d’étudiant(e) (F-1) ? Oui @ Non [ Si vous avez répondu non, quel genre de visa aurez-vous ?

Je désire suivre O le programme semi-intensif (9h00 - 12h30) ( le programme intensif (9h00 - 15h15)

Veuillez cocher les sessions auxquelles vous désirez assister :

2014 2015

Sessions Sessions

[d 6 janvier au 31 janvier (130 juin au 25 juillet [d 5 janvier au 30 janvier (129 juin au 24 juillet

[ 3 février au 28 février (128 juillet au 22 aotit (A 2 février au 27 février (27 juillet au 21 aott

[ 3 mars au 28 mars (12 septembre au 26 septembre (d 2 mars au 27 mars (131 aofit au 25 septembre

[ 31 mars au 25 avril (129 septembre au 24 octobre (4 30 mars au 24 avril (128 septembre au 23 octobre
(5 mai au 30 mai (27 octobre au 21 novembre [ 4 mai au 29 mai [d26 octobre au 20 novembre
[ 2 juin au 27 juin (124 novembre au 19 décembre [ 1 juin au 26 juin (423 novembre au 18 décembre

Voulez-vous que nous nous prenions des
dispositions d’hébergement pour vous ? A Oui a Non

Je voudrais étre hébergé (e) 1 chez une famille d’accueil @ dans une résidence étudiante

Dates requises

Renseignements pour le logement chez une famille d’accueil

Acceptez-vous de vivre avec de petits enfants ? A Oui d Non 1 Sans préférence

Pouvez-vivre vivre avec une famille qui a des chats? @ Oui d Non

Pouvez-vous vivre avec une famille qui a des chiens? [ Oui d Non

Est-ce que vous fumez ? d Oui d Non

Pouvez-vous vivre avec des fumeurs ? a Oui 1 Non d Sans préférence
(si vous avez répondu

Avez-vous des allergies ? ad Oui d Non oui, veuillez préciser)

Quels renseignements souhaitez-vous voir
communiqués a votre famille d’accueil a votre sujet ?

Renseignements pour le logement dans une résidence étudiante

Quel genre de chambre voulez-vous ?  individuelle [ partagée

Est-ce que vous fumez ? ad Oui d Non

Arrhes sur le logement

Veuillez noter que la NESE doit recevoir les arrhes sur le logement avant de pouvoir vous attribuer un hébergement. Veuillez
fournir les informations de carte de crédit pour cette garantie. La NESE ne débitera pas votre carte de crédit ou de débit si
vous remplissez toutes les conditions de I'accord concernant le logement par la NESE.

[ Je souhaite garantir mes arrhes sur le logement par la NESE avec une carte de crédit ou de débit. (La NESE ne
débitera pas votre carte de crédit ou de débit si vous remplissez toutes les conditions de I'entente concernant le
logement par la NESE. Si vous rompez les conditions de I'entente concernant le logement par la NESE, vous pourrez
étre débité d’'un montant maximum de US$ 250 par session.)

d Visa (1 MasterCard (J American Express (d Diners

N de la carte Code de securite au dos de la carte Expire fin
Nom du titulaire de Signature du titulaire

la carte la carte de la carte la carte

Veuillez écrire en lettres moulées

1

()

e

- Part

ission

.

Formulaire d’Adm



- Partie 2

*

ission

Formulaire d’Adm

Renseignements sur I’assurance santé

[ Oui. Je veux souscrire au régime d’assurance maladie de la NESE. Je comprends que le régime d’assurance maladie de la
NESE cotite US$ 150 par session.

[ Non. Je ne veux pas souscrire au régime d’assurance maladie de la NESE. Je souscris & un autre régime d’assurance maladie.

Informations sur le transfert de I’aéroport

[ Oui. Veuillez me faire chercher a I'aéroport. Je comprends que ce service cotite US$ 90.
[ Non. Veuillez ne pas me faire chercher a I'aéroport.

Coordonnées d’urgence

En cas d’'urgence, qui la NESE doit-elle contacter?

Nom

Lien de parenté Ne de téléphone

Ne° Téléphone mobile Adresse de courrier électronique

Informations complémentaires

Merci de décrire les objectifs que vous souhaitez atteindre pendant votre séjour a la NESE.

Merci de nous informer votre emploi actuel.

Merci de nous indiquer oti avez-vous obtenu ce formulaire d’admission.

Informations sur I’acceptation du dossier

Veuillez m’envoyer ma pochette d’admission (y compris mon I-20 Form / formulaire I-20 si j’en ai fait la demande)

[ par service de coursier (j’ai inclus US$ 85 pour ce service)
 par courrier postal par avion (sans frais) Adresse - Aue
a
s . Code postal Ville
O Padresse permanente ci-dessous ou
[ une adresse différente : Paye

Renseignements sur le paiement

(1 Je souhaite payer mes frais avec une carte de crédit ou de débit.

Veuillez facturer US$
d Visa (A MasterCard

sur ma carte de crédit/de débit.

d Diners

(1 American Express

N de la carte Code de securite au dos de la carte Expire fin

Signature du titulaire
de la carte la carte

Nom du titulaire de
la carte la carte

Veuillez écrire en lettres moulées

[ J’ai payé mes frais par virement bancaire.
Numéro de référence

Date du virement :

(jour/mois/année)

Valeur du virement $

du virement

Si disponible

Certification financiére et autorisation médicale

Je comprends et j'accepte que les dépenses liées & mes cours & The New
England School of English seront conformes aux indications de la page de
tarifs ci-jointe. J’ai également bien compris le tableau d’annulation et de
remboursement relatif aux cours & The New England School of English
décrit dans le présent formulaire. J’accepte d’étre tenu(e) pour légalement
responsable de tous les frais encourus par le candidat en rapport avec The
New England School of English. Au lieu de verser des arrhes d’'un montant
de US$ 250 sur ’hébergement, j’accepte de fournir en garantie 2 NESE des
informations de cartes de crédit ou de débit. Je comprends que cette carte
sera débitée si les conditions du contrat d’accord d’hébergement de NESE

ne sont pas satisfaites. Le montant maximum peut atteindre US$ 250 par
session. La garantie des arrhes sur le logement ne sera pas détenue pendant
plus de 90 jours aprés mon départ de I’hébergement fourni par NESE.
. Jautorise par les présentes le diagnostic et le traitement médical de toute
blessure ou maladie dont souffrirait le candidat ainsi que la divulgation des
renseignements médicaux aux fins du traitement ou de I'assurance médicale.
Jaccepte de supporter les dépenses d’ordre médical supérieures aux limites de
toute assurance médicale ainsi que les affections préexistantes non couvertes
par l'assurance médicale. Lenvoi de cette candidature constitue I'acceptation
des termes et conditions d’inscriptions inclus dans le dossier de candidature.

Nom du candidat

Nom du candidat, parent ou tuteur si le candidat est 4gé de moins de 21 ans

Signature du candidat Date

Signature du candidat, parent ou tuteur si le candidat est 4gé de moins de 21 ans Date

Harvard Square

The New England School of English

36 John E Kennedy Street

Cambridge, MA 02138, USA

tel (617) 864-7170 & fax (617) 864-7282
e-mail: admissions@nese.edu
http://www.nese.com

©2014, The New England School of English, Inc. All Rights Reserved.
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