Centre de Langue Francaise

INSCRIPTION AUX COURS

Inscrivez-vous aux cours de francais du Centre de Langue Francaise a I'aide
de ce formulaire, a nous renvoyer par e-mail a contacts@lesformations.fr

. Besoin d’'un renseignement ?
Centre de Langue Francaise Contactez directement Christel !

Christel CECCOTTO
14 B chemin de gué droit
37190 SACHE

- FRANCE
christel.ceccotto@lesformations.fr
(+33) 06 82 54 74 60

VOuUS

Vous étes [ un homme O une femme
NOM : |
\ Prénom : \
\ E-mail : \
| Téléphone : |

| Adresse : numéro et rue |

| Code postal : Ville : |

Le francais est [ votre langue maternelle [ une langue étrangére ou seconde.

VOTRE PACK FORMATION

| Intitulé de la formation désirée* : |

Votre formation est personnalisable,
choisissez les différentes options de votre pack:

FORMULE CHOISIE :
O 1 heure de cours, O 25 heures de cours,
O 5 heures de cours, O 30 heures de cours,
O 10 heures de cours, O 35 heures de cours,
O 15 heures de cours, O 40 heures de cours,
O 20 heures de cours, O 45 heures de cours.

*Voir notre catalogue de formations ou consultez la rubrique « Tarifs » pour les particuliers sur notre site
internet www.lesformations.fr
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» FICHE D’INSCRIPTIONS pour les PARTICULIERS



O Cours en distanciel sur Internet :
[ cours par Skype,
O cours par e-mail, Ocours par envoi de docs numériques,

O cours par chat, Ocours avec docs a télécharger.
O cours par téléphone,

\ Pays et ville ou vous serez pendant les cours : \

0 Cours en présentiel : (uniquement pour les départements 37, 49 et 41)
O cours a votre domicile, [ cours dans un lieu public,
O cours sur votre lieu de travail, O a définir.

Adresse des cours (si différente de votre adresse personnelle)
Numeéro et rue :

\ Code postal: Ville :
Vos cours:
O cours partiCUIierS. **Stagiaire(s) avec qui vous partagez les cours :
O cours en duo** Nom Prénom, stagiaire 2 :
O cours en trio** Nom Prénom, stagiaire 3 :

O cours collectifs (maximum ).

Vos disponibilités :

O lundi,

O mardi, O matin (9h-12h)

O mercredi, O midi (12h-13h30)

O jeudi, [0 apres-midi (13h30-17h30)
O vendredi, O soirée (18h00-20h00)

[0 & voir ultérieurement.

Dates de formation souhaitées :
| Date de début : |
| Date de fin : |

Reglement des cours :
[ chéque francais a I'ordre de C.CECCOTTO

O virement bancaire O espéce en euros uniquement,
Boursorama Banque O reglement Paypal
IBAN : IBAN FR76 4061 8802 8500 0405 2231 622 al'adresse mail : contacts@lesformations.fr

BIC :BOUS FRPP XXX

A réception de ce formulaire, vous voulez recevoir :

O un devis, O catalogue de formation,

O un bon de commande, O facture apres reglement,

O convention de formation, O attestation-certificat de formation a la
O programme de formation, fin de la formation.

Nous vous remercions pour votre inscription et nous sommes trés heureux de
bientot travailler avec vous ! Christel vous contactera sous 48 heures. A bientot !
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Au centre de notre action : le développement de vos compétences en francais



