PCILJS

, sabolien

FICHE INSCRIPTION 2024-2025

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION
Date de réception du dossier :

Dossier regu par:

COMMUNAUTE DE COMMUNES LANGU ES
NOM DU REPRESENTANT 1
pour les éléves mineurs (si différent du nom de I'éleve) :
NOM :
PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :
COURS POUR QUI NIVEAUX JOURS HORAIRES LIEUX
a partir de initié 17h15-18h45
Anglais Jeudi Gambetta
15 ans conversation 18h45-20h15
a partir de initié 19h30-21h00
Espagnol Mardi Gambetta
15 ans conversation 18h00-19h30
a partir de initié 18h00-19h30
Allemand Lundi Gambetta
15 ans conversation 19h30-21h00

MODE DE PAIEMENT

Je souhaite payer en (pour le paiement en bon CAF ou MSA seul le paiement en 1 versement peut étre choisi) :

1 versement

Par prélévement automatique de 10 versements (dossier a remplir pour le Guichet Unique pour une premiére demande):

Date:

10 versements

Signature:

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES que vous souhaitez porter a notre connaissance
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