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FORMULAIRE D’INSCRIPTION

1/ Cochez le/les cours que vous souhaitez intégrer :

[ Cours de Saz

[ Cours d’Anglais

[0 Cours de Francais

[ Cours d’'informatique

[1 Cours de soutien scolaire

2/ Etes-vous membre de I’association ?

71 Oui “INon
Prénom Nom
Représentant légal Langue parlée
Date de naissance Etudiant (e) OUIl / NON
Adresse N° postal, Ville
N° portable Courriel
Quel est votre A0, A1,A2,B1,B2,C1,C2 Quel est votre A0, A1,A2, B1,B2, C1,C2
Niveau (ANG) : Niveau (FR) :

3/ Réglement (pour les tarifs, voir tableau annexe)

O
O

O

Délai de paiement :

[J Annuel

J’ai bien réglé ma cotisation.
Je n’ai pas réglé ma cotisation, donc je verse les deux montants.

Je ne suis pas adhérent et conformément aux statuts, je souhaite devenir
membre pour bénéficier des cours. Je verse donc en plus ma cotisation.

Je ne suis pas membre de l'association et je souhaite seulement intégrerles
cours. Je verse le montant correspondantaux cours seulement.

[ Semestriel [J Trimestriel 1 Mensuel

Le montant total a verser vous sera indiqué par courriel avec les coordonnés bancaires dans un délai
de 7 jours dés réception de celui-ci. Le montant est a régler avant le deuxieme cours suivant.

Lieu, Date

Signature de I'éléve majeur ou Représentant légal :




