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A renvoyer avant le 17 février 2012

Ecrire en lettres capitales
Write in capital letters

Cochez la case correspondante à votre situation
Tick the appropriate box

     Photo

TARIF DES COURS EXTENSIFS : 350 Euros

DUREE : 30h

Monsieur    Madame    Mademoiselle 
Mr Mrs Miss
Nom patronymique……………………..    Prénom…………………………….......................
Surname First name
Date de naissance : jour : ……. mois : ……… année : ……. age : …………......………
Date of birth day                month               year                age
Nationalité : ………………………………………………………………………………………
Nationality
Ville de naissance : ….................................................. Pays………………………………..
Town of birth Country
Situation de famille : célibataire  marié(e)  divorcé(e) 
Marital status single married divorced
Adresse personnelle……………………………………………………………………………
Adress………………………………………………………………………………………………
Code postal : ……………………………………. Ville : …………………........................
Postcode Town
Pays : ……………………………………………………………………………………………..
Country
Téléphone personnel : …….................................. MAIL………………………………
Phone number

Si vous êtes assistant de langue, nom et adresse de votre établissement : 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
Merci de préciser vos attentes par rapport à ce cours :
 ...............................................................................................................................................
................................................................................................................................................

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
ENROLMENT FORM 

COURS EXTENSIFS

mailto:cuefa@univ-avignon.fr
http://www.univ-avignon.fr/


Documents obligatoires pour valider votre inscription:
– le formulaire d'inscription dûment rempli (avec photo),
– une photocopie recto verso d'une carte nationale d'identité ou carte de résident ou carte de séjour 

ou passeport en cours de validité,
– une photocopie de l'attestation d'assurance Responsabilité Civile qui couvre la durée de la formation 

suivie.

MODE DE PAIEMENT/  METHOD OF PAYMENT   (  en euros uniquement)  

  Par chèque bancaire
– Il doit être libellé à l’ordre de l’Agent Comptable de l’Université d’Avignon.

By cheque, made out to "l'Agent Comptable de l'Université d'Avignon". 

– Merci de mentionner clairement au dos du chèque nom(s), prénom(s) et période de formation
Please specify your full name and the dates of the course chosen on your payment document.

 En espèces
Cash 
 

Date: .......................................                                      Signature : .......................................     


