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

% FRANCAIS GENERAL
[ICours intensifs pour les débutants* : 20 legons de francgais par semaine
[ICours intensifs de frangais : 20 legcons de frangais par semaine
Uintensif plus — langue et culture frangaise : 26 legons par semaine
[ICours et préparation aux examens : 26 legons par semaine
[1Année sabbatique chez I’habitant : 3 & 12 mois de cours de frangais + hébergement chez I'habitant - accés cuisine
[1Année sabbatique en studio : 3 a 12 mois de cours de frangais + hébergement studio simple

% FRANCAIS SPECIALISE
[IFrancais des affaires et communication professionnelle : 26 legons par semaine
[IFrangais de préparation aux études supérieures : 26 legons par semaine

% FRANCAIS CULTURE ET ACTIVITES
[LIFrangais, culture, et découverte : 20 legons de frangais par semaine + excursions culturelles
LIFrangais, cuisine et vins : 20 legons de frangais par semaine + cours de cuisine et vins

«» COURS INDIVIDUELS
[J 10 legons ] 20 legons

<+ AUTRE :

Durée ducours : .......coeeeeeevniieeiieeeeen. semaines
Date de début: .....ccccooiiiiiiie e, Datedefin: .o,

*Les cours pour les débutants commencent que le premier lundi du mois

Informations personnelles

NOM de Famille @ ...t e ettt e bt e bt e e bt bt r e
g =Y 0 e T3 0 1= USSR
Date de naissance : ..............ccccceevieeene Femmel Hommell Ageaudébutducours........................
Nationalité : ................coo Langue usuelle @ ..............coooiiiii
e | =3 SRR
Ville e Code postal : ... Pays @ ...
Téléphone portable @ ...............oooiii e, Téléphone fixe : ..........ooooiiiiiiii e,
= 1 T OO O PUUPUT T PPPRPRPRRRI
Numeéro de passeport: ...........ccccceeeeeeiiiiicciiiieeee, Profession / Etudes suivies © ............cccccccviiiiiiiiiiieee e,
Niveau de langue : [1débutant [lélémentaire Ointermédiaire

Ointermédiaire-avancé ] avancé

Contact en cas d’urgence :

Nomde famille @ ..., Prénoms @
Téléphone portable :...............ccceiiiiiiiii e Téléphone fiXe @ ..........cocvviiiiiiiii e

=17 4 - 11 TR



Hébergement / Santé

Souhaitez-vous que nous nous occupions de votre hébergement a Montpellier ? OOoui CNon

Si non, oU résidez-vous PENAANT VOIrE SEJOUE 2 .......ciiiiiiiiiiieiee e eee et e e e e ettt e e e e e st a et e e ae e s e easaeeaeeaeeeeasasbaeeaeeeessassasaeeaeeesaanses

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

Est-ce que vous fumez ? 1 Oui 1 Non

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

Aliments que vous ne pouvez pas manger : [ Viande rouge ] Viande blanche [ Porc [ Poisson
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Dates : de (dimanche) .......ccccccoiiiiiiiiiiiiiceicee e, A (SAMEI) oo

O STUDIO PRIVE HAUT DE GAMME : O 1 personne O 2 personnes

Dates : de (dimanche) .......ccccccoiiiiiiiiiiiii e, A (SAMEI) oo

O RESIDENCE HOTELLIERE DE LUXE **** (studio confort) : (I 1 personne [ 2 personnes

Dates : de (dimanche) .......ccccccoiiiiiiiiiiiii e, A (SAMEI) oo e
X0 (=T TR
SANTE : Avez-vous des problémes de santé ?[] Oui [1 Non Si oui, merci de nous donner plus d’informations

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

Je souhaite payer : [1 un acompte de 50% de la totalité du prix de mon séjours (mon séjours commence dans plus de 3 semaines)
(] la totalité de la somme due pour mon séjours (mon séjours commence dans moins de 3 semaines)

L’Alliance Frangaise ne garantit pas une place dans le cours choisi tant que la totalité du paiement n’a pas été versé.
VIREMENT BANCAIRE a I'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 du virement

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

Date : Signature :

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



