
Français Général Intensif  (20h/semaine, 5 x 4h)
  le matin (9h à 13h)             
  l’après-midi  (13h30 à 17h30)

 Français Général Extensif (9h/semaine, 3 x 3h)
  le matin (9h à 12h)	  
  l’après-midi  (13h30 à 16h30)

Français Général  : soir (4h/semaine, 2 x 2h)  
  soir  (19h à 21h - sauf en juillet / août)

              Matériel pédagogique pour les cours 
collectifs de français général :   
25€  par kit (livre+dvd). 
Un kit par niveau à retirer le 1er jour des cours.
 
Kit(s) pédagogique(s)à la charge :                                            

       de l’entreprise – à retirer à l’accueil

       du stagiaire – à acheter aux inscriptions

2013

FORMATION EN FRANÇAIS

CONTACT ENTREPRISE

Les frais de scolarité seront-ils pris en charge au titre de la Formation Professionnelle Continue ?  
(L’Alliance française Paris Ile-de-France ne facture pas les OPCA)

   Oui  	  Non.        Si oui, nom du signataire de la convention :  ________________________________________________________

Formulaire d’inscription
Prise en charge des frais de formation par un tiers

CONTACT STAGIAIRERaison sociale : __________________________________________

N° Siret : ______________________________________________

Code APE : ____________________________________________

Adresse : ____________________________________________

___________________________________________________

Code   postal   :      _____________Ville : _________________________

Adresse de facturation si différente : _______________________

___________________________________________________

Téléphone : ____________________Fax : ____________________

E-mail : _______________________________________________

PERSONNE RESPONSABLE DE L’INSCRIPTION :
Nom :  ____________________Prénom: ______________________

Téléphone : ____________________Fax : ____________________

E-mail : _______________________________________________

  M.      Mme    

Nom _________________________________________________

Prénom _______________________________________________

Fonction ______________________________________________

Date de naissance : ___  /___/___

Nationalité : ________________________________________
Adresse : ____________________________________________

___________________________________________________

Code   postal   :      _____________Ville : _________________________

Téléphone : ____________________________________________

E-mail : _______________________________________________ 
Le stagiaire est-il débutant complet en français ?
 oui    non 

FORMULES  
PERSONALISÉES

 Cours à la carte
Lieu du cours :    
  à l’Alliance française      
  sur site
Nombre d’heures total : ___ heures

Disponibilité(s) :  
  Lundi     Mardi   
  Mercredi    Jeudi    
  Vendredi 

Horaires :  
  de 9h à 12h    de 12h à 15h 
  de 15h à 18h         après 18h

  Cours de phonétique 
(uniquement sur place en laboratoire) 

 5 séances   nombre de 
séances supplémentaires :  ______

Date : ___  /___/___

  Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente et les accepter.  

Nom, signature et cachet :

Alliance française Paris Ile-de-France - Service entreprises - 101 boulevard Raspail - 75 270 Paris cedex 06 
entreprises@alliancefr.org / Fax : + 33(0) 1 42 84 91 05 

www.alliancefr.org/entreprises-organismes

Français par le théâtre (9h/semaine, 3 x 3h)
  l’après-midi (13h30 à 16h30)

Français des affaires (9h/semaine, 3 x 3h)
  l’après-midi (13h30 à 16h30)

Français écrit ou oral : journée (6h/semaine, 2 x 3h)
  oral matin (9h à 12h)    oral après-midi  (13h30 à 16h30)
  écrit matin (9h à 12h)    écrit après-midi (13h 30à 16h30)

Français écrit ou oral : soir (4h/semaine, 2 x 2h)  (19h à 21h)
  Français oral        Français écrit (sauf en juillet  /août)

Ateliers  journée (6h/semaine, 2 x 3h) 
  thématique, précisez : __________________________
  travail de la langue, précisez : 

         Grammaire               
         Prononciation

COURS COLLECTIFS 
DATES DE LA FORMATION

Les cours débutent chaque lundi sauf pour les débutants complets :  calendrier sur www.alliancefr.org

Inscription du ___  /___/___ au ___  /___/___             Nombre de semaines : ___________________
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