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Fișă de înscriere
	Nume :  



   Prenume :  




 Data naşterii :
/
/
/
Adresă : Str:

Nr.
Bl. :
Sc.:
Ap. : 
 Oraş :
Jud. :   





 Telefon : 







E-mail :   
              
Solicit înscrierea la cursul:
	

	Curs de limba franceză pentru copii 7-10 ani
	□

	Curs de limba franceză pentru elevi de gimnaziu - debutanţi     Le français au collège/ Curs de limba franceză pentru elevi de gimnaziu - avansaţi
	□
□

	Curs de limba franceză – liceeni, 15-19 ani
	□

	Curs de limba franceză- adulţi
	□

	Curs pregătire DELF/DALF
	□

	Curs intensiv de limba franceză
	□

	Curs de limba franceză specializată
	□

	Curs individual de limba franceză
	□

	Curs de limba franceză prin cântec

Curs de lectură în limba franceză

Curs de pregătire suplimentară limba franceză (cl.V)
Curs de pregătire suplimentară limba franceză (cl.IX-X)

Curs de pregătire în vederea admiterii în învățământul superior
	□
□

□

□

□




Pentru elevul:
Nume :             
 Prenume :        

 Școala/clasa:    



Telefon             

Doresc să achit contravaloarea cursului
· [image: image1.jpg]Sucearn - Roumarie




în tranşă unică
· înainte de începerea fiecărui modul
Mă angajez să fac plata în contul Asociației ”Alianța Franceză din Suceava” (AAFS), RO47RNCB0234162339100001, deschis la BCR SA şi să trimit dovada plăţii înainte de începerea cursului pe adresa aliantafrancezasv@gmail.com.
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Am luat la cunoştinţă şi sunt de acord cu Regulamentul de desfășurare a cursurilor din cadrul Alianței Franceze din Suceava.
Sunt de acord cu fotografierea, filmarea şi/sau înregistrarea în scopuri de informare şi de promovare în mass-media a imaginii Alianței Franceze din Suceava (AFS).
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Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal în vederea înscrierii și a prezentării ofertei educaționale a AFS.
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Activitățile de învățare se vor desfășura la sediul Alianţei Franceze din Suceava din Strada Ştefan cel Mare nr.50 sau on-line.
Data :

Semnătura:  

