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·  Mme

·  M
      NOM : …………………………………………..       PRENOM : …………………………………………………….
Né(e) le : …………………………………………… à :…………………………………………. PAYS :……………………………………………
PROFESSION:………………………………………………..

            NATIONALITE: ………………………………………
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………….....................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Téléphone :………………………………………….
                            E-mail :……………………………………………….
NIVEAU EN FRANÇAIS : 


   FORMULE : encadrez ou précisez la formule choisie



· Débutant    


              Français général :   12h30/semaine           16h/semaine

· Elémentaire


              Autre (préciser le nombre d’heures) :……………..............
· Moyen                                                       Ateliers (préciser) :…………………………………………………………
· Avancé                                                      ………………………………………………………………………………………...
· Supérieur
                                                …………………………………………………………………………………………
                                                           Français du Tourisme et de l’Hôtellerie

   Formation culture vinicole (courte ou longue, à   




        préciser) :……………...    





   Spécial Au-Pair 











Date de début des cours:……………………………       Date de fin des cours :……………………….

HEBERGEMENT : encadrez la formule demandée
· Famille :    hébergement simple     chambre avec petit-déjeuner     demi-pension 
                                                                                                    Animaux acceptés :   oui          non         
· Foyer :       
DATE :
   ……………………………………………………


SIGNATURE :

ALLIANCE FRANCAISE DE BOURGOGNE     17, rue Diderot      21000 DIJON

Tél./Fax :  03.80.31.67.46
N° de formation : 26-21-00937-21      Siret : 389-921-875-00016
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 BULLETIN D’INSCRIPTION








