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Alliance
Phoritpellior

Formulaire d’inscription

Stage pédagogique et linguistique
Droits d'inscription : 85€

Cours choisis :
|:| Cours printemps 2018

-1 SEMAINE : 348€

Arrivée le dimanche 25 mars.
Début des cours le lundi 26 mars.
Départ le samedi 31 mars

[ ] cours été 2018
-1 SEMAINE : 348€ - 2 SEMAINES : 695€

- Semaine 1 - Perfectionnement linguistique et pédagogique :

Arrivée le dimanche 29 juillet
Début des cours le lundi 30 juillet
Départ le samedi 4 ao(t au matin pour les stages d’une semaine.

- Semaine 2 - Perfectionnement linguistique et pédagogique :

Arrivée le dimanche 5 aolt
Début des cours le lundi 6 ao(it
Départ le samedi 11 ao(it le matin pour les stages d’une ou deux semaines

|:| Cours automne 2018

-1 SEMAINE : 348€

Arrivée le dimanche 21 octobre

Début des cours le lundi 22 octobre
Départ le samedi 27 octobre au matin.

Hébergement
Arrivée le dimanche, départ le samedi matin.

D Hébergement chez I’habitant avec petit-déjeuner : 140€/ semaine
[ ] Hébergement chez I’habitant en demi-pension : 185€/ semaine

[ ] studio en résidence hételiére : 340€/ semaine
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Date de début du cours ...........ccoceeeeviviiviieneieieeeeeeee Datede fin .....ccocovviveeciiieeee e

Informations personnelles

Nom de famille

Date de naissance ............co....... Femme [ | Homme [ ]

Nationalité ...........coooeeveeieieeeeee Langue usuelle ...

NUMEro de PassepPort .........ccoovvireinieinee et s e

CONTACT EN CAS D’ URGENCE
NOM de famMIll@........coooviieiieicecec e e ea
PrENOMS.......cveeiviiriceece ettt e ens L=

Lole 0] o 5 1= TR

Informations professionnelles

NOM DE L’ECOLE DANS LAQUELLE VOUS ENSEIGNEZ
ABE de VOS BIRVES : .......cocevreeeece et
Je prépare mes éléves a un examen[_| oui [ ] non.

NOM de ’@XamME@N : .......ooeeieeee ettt e

Avez-vous un projet pédagogique en perspective ? [ | oui [ ] non

Si oui, lequel :
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Hébergement / Santé

S| VOUS AVEZ CHOISI L'HEBERGEMENT CHEZ L’'HABITANT :

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
Autres, merci de préciser

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 [_] un acompte d’un montant de 50%
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 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 ['ordre de virement.

Jai lu et j’accepte les conditions générales de vente de I’Alliance frangaise de Montpellier.

D) DT e ———————— SIBNALUCE.....cccueiiitirr ittt s s e sassssssasssssnesans

Merci de retourner le formulaire complété daté et signé avec la preuve de votre paiement a
info@af-montpellier.com



