Section « LANGUE et CULTURE »

Fiche d’inscription au cours d’Italien

Année 2016-2017

Je soussigné(e), Mme., Mlle., Mr.,………………………………………………………….

Adresse :………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

Téléphone : Fixe :……………………………...

         Portable :………………………….

Adresse internet :………………………………………….

Désire m’inscrire à l’un des cours d’Italien organisés par l’Association :

Préciser votre choix en vous reportant au tableau proposé :

 Lieu 


   Jour


   Horaire 

      Niveau


Ci-joint mon paiement :

…….chèque(s) pour un montant total  (cours + adhésion) de..……Euros, à l’ordre de : Alliance Franco-Italienne

A………………..le ……………….

Signature

A retourner au responsable de l’organisation des cours de l’Association avant le 10 septembre 2016

ALLIANCE FRANCO-ITALIENNE

Cours d'Italien

1, rue des Ecoles 

31780 CASTELGINEST

