
     

   
   
     PCT USA – EXTENSION  
    Fiche de Confirmation 
 

 
 
 
 
ADRESSE D’ENVOI DU DOSSIER 

 
Parenthèse 
17, rue Notre-Dame des Victoires 
75002 Paris, FRANCE 

 
ou par email 

                             contact@parenthese-paris.com  
 

 

 

 Informations personnelles 

 

 Coordonnées de facturation  
  (à renseigner seulement si les frais sont pris en charge par votre employeur) 

  
 

NOM/RAISON SOCIALE ..............................................................................................................................................................................................................   

ADRESSE  .................................................................................................................................................................................................................................   

CODE POSTAL…………………………………………………………… VILLE/ETAT/PAYS……………………………………………………………………….. 

NOM ET ADRESSE EMAIL DU CONTACT  ......................................................................................................................................................................................   

 
 Dates d’assurances 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Calcul de votre règlement 
 
 
 
 

 
ATTENTION : VEUILLEZ CALCULER VOTRE REGLEMENT EN FONCTION DE LA DUREE TOTALE DE VOTRE SEJOUR, COMPTANT DE LA DATE DE DEBUT D’EXTENSION JUSQU'A 
VOTRE DATE DE RETOUR TELLES QU’INDIQUEES CI-DESSUS.  
 
EX : DU 15 SEPTEMBRE 2018 AU 15 JANVIER 2019 = 5 MOIS 
 DU 15 SEPTEMBRE 2018 AU 14 JANVIER 2019 = 4 MOIS 
 
 
 
  
 

 
DATE DE DEBUT D’EXTENSION   ….... / .…... / ….....   DATE DE FIN D’EXTENSION   ….... / .…... / ….....   

                                                         jour        mois       année                                                                                                                           jour         mois         année 
 
 
 

DATE DE FIN DU 1ER STAGE                        …….. / …….. / ……..     DATE DE  RETOUR DES ÉTATS-UNIS   …….. / …….. / …….. 
                            jour        mois       année                                                                                                                            jour         mois        année  
                  Maximum 30 jours après la fin de votre stage. 

 
 

VOS DATES D’ASSURANCE SONT OBLIGATOIREMENT CELLES DE VOTRE SEJOUR (DATE DE DEBUT D’EXTENSION JUSQU'A VOTRE DATE DE RETOUR EN FRANCE) 
 

 

 
Veuillez indiquer les informations suivantes telles que précisées sur votre passeport 

 
NOM, PRENOMS(S) ………………………………………………………………………………………………………………………………F    ̈                 H       ̈

 
 

 
 



Tarifs (assurances comprises) 

 
Conditions d’Annulation et de Remboursement 

 
Les frais de programme ci-dessus comprennent les frais de dossier de 100€. Toute demande de remboursement doit être adressée par email à 
Parenthèse qui appliquera les conditions suivantes : 

 
• Les frais de dossier (100€) sont non-remboursables. Si vous annulez votre dossier avant d’avoir réglé les frais de programme, vous devrez 

vous acquitter de ces frais de dossier. Ils seront néanmoins déductibles d’un prochain dossier si vous décidez de repasser par nos 
services. 
 

 
 En supplément, des frais d’annulation s’appliquent selon la date d’annulation, et comme suit : 

 
Annulation avant le départ 
• 210€ pour toute demande d’annulation reçue avant la date de début de prolongation de stage (restitution obligatoire du nouveau DS-2019).  

 
Annulation après le départ 
• Aucun remboursement ne sera accordé après le départ. 

 
Remboursement des Frais d’Accélération ou d’Urgence 

• Les frais d’accélération ou d’urgence seront uniquement remboursés dans le cas d’un non respect des délais de la part de Parenthèse ou de 
CIEE. Si le retard est dû à l’employeur, les frais ne seront pas remboursés. 

 
Traduction du « Application Declaration for Extension Program », page 4 du « CIEE Intern/Trainee Program – Extension Application »: 
 
Je certifie avoir besoin de plus de temps afin d’optimiser ma formation professionnelle aux Etats-Unis. Je comprends que toutes les déclarations faites sur 
mon dossier d’origine sont applicables à cette phase d’extension de mon programme. 
 

 
Fait à _______________  Date ______________      Signature : 

 
 

 

 
1-3   mois o 1180  EUR 
  4    mois o 1295  EUR 
  5    mois  o 1410  EUR 
  6    mois   o 1525  EUR 
  7    mois   o          1635 EUR 
  8    mois   o 1745  EUR 
  9    mois  o 1855  EUR 
 10   mois o 1965  EUR 
 11   mois  o 2075  EUR 
 12   mois   o 2185  EUR 
 13   mois   o 2295  EUR 
 14   mois o 2410  EUR 
 15   mois o          2525  EUR 
 16   mois   o 2650  EUR 
 17   mois   o 2770  EUR 
 18   mois   o 2905  EUR 
 19   mois  o 3010  EUR 

 
 
 
 
 
 

 

En option, frais d'accélération du dossier (réception du DS-2019 en 2 semaines) o 120  EUR 
En option, frais de réception du DS-2019 en urgence  
(7 jours ouvrés) o 950  EUR 
 

TOTAL A REGLER 
 

Tarifs sujets à modifications sans préavis 

 
 _________       

EUR 
 

        
o JE JOINS MON REGLEMENT PAR CHEQUE A L’ORDRE DE PARENTHESE 
o JE CHOISIS L’OPTION PAIEMENT EN LIGNE SECURISE PAR VISA OU MASTERCARD (LE LIEN VOUS SERA ENVOYE PAR EMAIL)   

  o J’EFFECTUE UN VIREMENT BANCAIRE 
 
 

        

 

 
          

 
 
 


