DECOUVERTS 2026 / 2027
NOM PRENOM
Adresse
Téléphone
E.mail
Profession Daﬁe de
naissance
Nationalité Langues
parlées
Votre niveau en A1 A2 B1 B2
francais
Al+ A2+ B1+ -
11 COURS / SEMAINE (12 COURS 7 SEMAINE
150 euros/an 200 euros/an
Jour: Jour:
INSCRIPTION Horaire : Horaire :

Date du paiement:

Signature Association :

Protection des
données

L1 Jai pris connaissance que les données

personnelles sont utilisées uniquement par Signature Apprenant :

I'association et sont strictement confidentielles

cay

Cay 5

N . CONFIRMATION
A MOTS D'INSCRIPTION et de PAIEMENT
DECOUVERTS 2026 /2027
APPRENANT Nom / Prénom
1 COURS / SEMAINE Date du paiement: Signature Association :
150 euros/an
PAIEMENT

2 COURS / SEMAINE
200 euros/an
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