Alliancelrancaise

Annecy - France

Alliance Francaise Annecy
12, boulevard du lycée-74000Annecy
Tél : +33(0)450054330
contact@afannecy.com
www.alliance-francaise-annecy.com

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS / PERSONAL INFORMATION

NOM / LAST NAME

Prénom/ First Name

Date de naissance / Date of birth

Genre/ Gender

Nationalité /Nationality

Profession / Job

Adresse en France (ou adresse personnelle si pas encore d’adresse en France) — Address

Email

Téléphone/ Phone number

Langue Maternelle / Mother Tongue

PROCESSUS D’INSCRIPTION / REGISTRATION PROCESS

A NOTER : il est important de finaliser votre inscription au moins une semaine avant votre 1€
cours. / Your registration must be completed at least one week before your first class.

1) Bulletin d’inscription + scan piéce identité > 2) Test de placement > 3) Réglement

1) Fill in the registration form + scan passport > 2) take the online placement test >3) Proceed to
payment



mailto:contact@afannecy.com
http://www.alliance-francaise-annecy.com/

INSCRIPTION AU COURS / REGISTRATION

Cours collectifs

[ Cours Intensifs journée 9h-12h tous les jours / Morning Classes 9am-12 Monday to Friday

NIVEAU ACTUEL SUPPOSE EN FRANCAIS / ASSUMED CURRENT LEVEL IN FRENCH

* & confirmer par un test d’évaluation initial / to be confirmed with a placement test

[0 Débutant complet / Complete Beginner [0 B1 Indépendant / Independent
[0 A1 Débutant / Beginner [ B2 Avancé/ Advanced

O A2 Intermédaire / Intermediate

VOTRE OBJECTIF / YOUR GOAL

O Personnel-Loisirs / Personal-Leisure Si nécessaire / if required:
O Professionnel / Professional O Objectif de niveau / Level aimed at:
OO Administratif / Immigration-related OA1 OA20OB10OB20c1 0OC2
DATES
< [T I =11 [ 202... /from cccoveereeeen. £O coeeeeeeeee e 202

* La date de début doit étre un lundi (ou le 1* jour de la semaine si le lundi n’est pas travaillé)
* The start date must be on a Monday (or the first day of the week if there are no classes on Monday)

TARIFS PAR SEMAINE POUR 15H DE COURS / WEEKLY RATE FOR 15 HOURS OF CLASS

COURS Tarif/semaine | X
Pour 1 semaine / for 1 week 225 € O
Pour 2 et 3 semaines / for 2 and 3 weeks 210 € O
Pour 4 semaines et plus / for 4 weeks and more 195 € O
Formule Super Intensive + 5h d’activités pédagogiques par semaine 20 €/mois O
Super intensive formula, i.e. 5 addditional hours per week per month
Dans le cadre d’une demande de visa, ’Ambassade peut exiger un minimum de 20h
par semaine. Your embassy may require 20 hours weekly for a long stay visa.




FRAIS D’INSCRIPTION ET PAIEMENT / FEES AND PAYMENT CONDITIONS

Une inscription a I’Alliance Frangaise Annecy comprend le prix des cours et ateliers ainsi que les
frais d’inscription (65€). Registration includes payment of the courses + registration fees (65€).

Sont inclus dans les frais d’inscription le test d’évaluation en ligne ainsi que le premier manuel
d’apprentissage. The registration fees include the online placement test as well as the first
handbook.

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Comment nous avez-vous connu ? / How did you hear about us?

O bouche a oreille / word of mouth

[ flyer, affiche / flyer, poster

[0 autre Alliance Frangaise / another French Alliance
O réseaux sociaux / social media

O site internet / website

O autre/ other

Droit a 'image / Image rights

Nous pourrons étre amenés a vous prendre en photos dans I’enceinte de I’école ou lors de sorties de
groupes organisées. Les images pourront ensuite étre exploitées et utilisées par I’AF Annecy sous toute
forme et tous supports, sans limitation de durée (presse, site internet, réseaux sociaux, etc). Cochez la
case appropriée. / We may take pictures of you at school and during group activities out of the school.
Images may then be exploited and used by the AF Annecy for commercial or communication use, e.g. press,
website, social media, etc. Please tick the appropriate box.

[ Oui, je vous autorise a me photographier. / Yes, | authorize you to use my image.

O Non, je ne vous autorise pas a me photographier. / No, | don’t authorize you to use my image.

Besoins spécifiques / Special needs

Si des adaptations sont a prévoir pour cause de maladie ou handicap, contactez-nous avant de vous
inscrire pour définir les aménagements que nous pouvons mettre en place. / If any adaptations due to
illness or disability must be implemented, please contact us before enrolling to discuss the arrangements we
can make.



A COMPLETER ET A SIGNER / TO FILL IN AND SIGN

Par ma signature, je confirme avoir pris connaissance du réglement intérieur et des conditions générales
de vente et les accepter.
| thereby agree to the Internal rules and General Terms and Conditions.

> http://www.alliance-francaise-annecy.com/fr/cgv-alliance-francaise-annecy-1179
> http://www.alliance-francaise-annecy.com/uploads/AFA REGLEMENT INTERIEUR ELEVE.pdf

Fait a ,le / /

Signature

Merci de nous retourner ce bulletin complété et signé ainsi que le scan de votre piece d’identité.
Please send back the registration form completed and signed together with a scan of your ID.

Alliance Francaise Annecy
12, boulevard du lycée, 74000 Annecy — Tél +33 (0) 4 50 05 43 30
contact@afannecy.com- www.alliance-francaise-annecy.com
N°Siret 82164278200014-association déclarée922
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