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FRENCH

Formulaire d’inscription

Nom:

Prénom:

Date de naissance:

Nationalité:

Langue maternelle:

Genre: [1] Homme [] Femme-

Profession ou Activité:

Autres langues parlées?

VOTRE NIVEAU DE FRANCAIS

Adresse Postale:

Code Postal:

Commune:

Country:

Téléphone:

Email:

N° passport:

D’apres le CECR du Conseil de I'Europe, quel serait votre niveau de frangais?

[]AO (Débutant)
[JA1 (Introductif)
[]A2 (Intermédiaire)
[1B1 (Seuil)

[ 1B2 (Avance)
[1C1 (Autonome)
[ ]1C2 (Maitrise)

Avez-vous des difficultés particuliéres (a I'écrit ou a l'oral) ?

Avez-vous un diplome de langue frangaise ? Si oui, quel diplome avez-vous et quand

I'avez-vous obtenu ?

Quels sont vos objectifs pédagogiques :

[] privés (loisirs)
[ scolaires ou universitaires

[]professionnels
[]autres

Précisez:
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international french school

DATES DU COURS

Du date de début (lundi)

au date de fin (vendredi)

Nombre de semaines:

COURS CHOISL.S

Cours de frangais général

[] Cours Essentiel (15 legons)
[] Cours Intensif (25 legons)

[] Cours Standard (21 legons)
[ ] Cours Super Intensif (40 legons)

[] Long séjour — Cours INTENSIF (semestre) : [ ] 15 semaines OU [] 30 semaines

[] Cours extensif — en soirée — 4 legons / semaine

Options
[] Cours Individuel (5 legons / semaine)

[ ] Cours Individuel (10 legons / semaine)

[] Cours de préparation au DELF B2
[] Inscription a 'exam DELF B2 (150€)

DAteIier cuisine - Nb de semaines:

Nombre de semaines:

Nombre de semaines:

[] Cours de préparation au DALF C1
[] Inscription a I'exam DALF C1 (200€)

[]Atelier oenologie -Nb de semaines:

Pour un cours individuel ou toute autre formule de cours spécial, veuillez fournir des détails :

LOGEMENT

[]1En famille (chambre simple) avec
[1Demi-pension

[ Petit-déjeuner

] Accés cuisine

[1En famille (chambre simple et salle-de-bain privée) avec

[ Demi-pension

[]Studio privé indépendant
[] Studio en résidence étudiante

[]pas de logement

Fumez-vous ? L] oui
Etes-vous végétarien ? L] oui

[ Petit-déjeuner

[]Accés cuisine

[]Studio en résidence hoteliere (apart’hétel)

Avez-vous des allergies ? Besoin d'un régime spécial ?

Date et Lieu

Signature
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