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Formulaire d’inscription

RePrésentant/ a@eNt... .. i ceruus v serunssvnsns e nnsns s sensns sns san snssns sasans sns sassns ses sasans sus san ans sus sassssssssssnssssssnssens

Cours choisi (voir site de I’ Alliance Frangaise de Montpellier)

Type de cours: [ ] Francais Général [ | Francais Spécialisé [ | Préparation aux examens

Intitulé du/des cours choisi(s) (d’apres le site Internet de I’Alliance frangaise de Montpellier)

[ ] Nombre de legons par semaine en cours de groupe [ ]20lecons [ ]26 lecons
[ ] Nombre de lecons par semaine en cours individuels [ |5 [ ]J10 [ ]J15 [ J20 [ J25 [ ]30
oU [_] Nombre total de legons en cours individuels (total sur la durée du séjour) [ ]15 [J20 [ J25 [ ]30
Durée du cours ..........ccocevrervencennee semaines
Date de début du cours .........ccoveieivernnc e Datede fin ..o
[NV 0 Js L= = T o111
o =T 4T 4 TSR RPST
Date de naissance ...........ccceueueee.. Femme [ | Homme [ | Ageaudébutducours............
Nationalité ..o Langue USUEIIE ..........c.ooveeee ettt s
AUUIESSE ...ttt bt st e b e st e b e e R s e e h R R Sea e SRR ea Sea e R R R sea e es s et s e h s eae st saeer et nea
ViIlle e Code postal .cccvevevveeceieieiienne PAYS ettt st st s
TEIEPhONE(JOUINEE) ..ottt SOIMBB... it ietee et etetee st st e st estssste st ss s areseeseneseassennnns
Téléphone portable ..., o OO TSRO
COUTTIEI ..t et b e st e b e b h st e s b e s e e h bbb sem e 4 bbb es £t e bt saes et eh bbb en et sen s erenen e
Numéro de passeport .........ccocovevveveieineneerecie e Profession/ EtUdes SUIVIES .............cccocveeeveuerieirineeirereieneeeevenenes
Niveau de langue : [ ] Débutant [ ] Elémentaire [ ]Pré-intermédiaire

[ ] Intermédiaire-avancé [ ] Avancé

Attention , I’Alliance francgaise n’accepte pas les débutants dans la plupart de se cours.

CONTACT EN CAS D’URGENCE
NOoM de famill@........c.ccovivemiiiiiicie e e PrENOMS........ooovviiiieiccecte ettt st s sa e
Tl (JOUIMNER) ettt ettt v s st ne [CY oY [=T=) TS

TEILPOITADIE ...ttt et e e ete st et ee e st bt e b e b aasaaeebeebe st st easnsabesteb et st aaseheeheebe et neabesbetaetes et aae et eaas
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Hébergement / Santé

Souhaitez-vous que nous nous occupions de votre hébergement 3 Montpellier ? [ ] oui [ ] Non
Si non, oU résiderez-vous PENAANT VOIIE SEJOUN P.....ciiiiiiriiiieiietise sttt se e ste st e st es es s ss e et ese st steste e e sassesessessansarsasesseseessnnen

CHEZ L’HABITANT : [ ] formule petit déjeuner [ ] formule demi-pension

Est-ce que vous fumez ? [ ] oui [] non

Avez-vous des demandes particuliéres (pas de chat ou de chien, héte qui a des enfants...) ?
Y a-t-il éléments que vous souhaitez porter a notre connaissance (régime alimentaire particulier, maladie et allergies...)

Aliments que vous ne pouvez pas manger : [_] Viande rouge [ ] Viande blanche [ ] Porc [ ] Poisson
AULIES, MEICH B PrECISEI ..eiiiiiiiiieieitetetet it sttt e e e e stestesee e bes et et et ess et eseetestessesessassassesbesessareassaseate st seesessansensesensersasans

Date d’entrée dans I’hébergement:  De (dimanche) .......cceeuennee. A (SAMEMI) cveeeiereecee e
RESIDENCE HOTELLIERE*** : [ ] Studio [ ] 2 pieces (1 chambre + 1 salon)

Dates: DE (dimanche ) ....cvveevinececeee e A (SAMEAI) vttt st

SANTE : Avez-vous des probléemes de santé ? [ | OUI[ | NON Sioui, merci de nous donner plus d’informations

Nous recommandons fortement que vous souscriviez une assurance maladie, responsabilité civile et une assurance voyage.

Paiement

Je souhaite payer : [ ] Ia totalité de la somme due pour mon séjour
L’Alliance frangaise ne garantit pas une place dans le cours choisi tant que la totalité du paiement n’a pas été versé.

o VIREMENT BANCAIRE a l'ordre de « Alliance frangaise de Montpellier » :

CREDIT MUTUEL ENSEIGNANTS MONTPELLIER. Banque:10278 N° Compte: 00020046101.

BIC (Bank identifier code) : CMCIFR2A IBAN : FR76 1027 8090 5500 0200 4610 188
Merci de joindre une copie de l'ordre de virement.

o CARTE BANCAIRE [ ] Master Card [] visa [ ] Autre, spécifier laquelle: .......ooveveeeeomeeeeerennne.

NOM et PRENOM en toutes lettres et en capitales tels qu’ils apparaissent sur la carte bancaire :

Numéro de carte [ |[ [ [ 1T 1T 11110100000

Date d’expiration [ ][ ][ ][] Numéro de sécurité (3 derniers chiffres au dos de la carte ) [ ][ ][]

J'ai lu et j'accepte les conditions générales de vente de I’Alliance frangaise de Montpellier.

) T e ——— R T4 1 T 1= N

Merci de compléter le formulaire d’inscription et de le retourner daté et signé avec votre paiement a :
info@af-montpellier.com




