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ACTIGNS DE FORMATION

LiL'Langues

International Language School NIVEAU

DATE DE DEBUT

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Enrollment Form
MADAME/MONSIEUR PRENOM / FIRST NAME NOM DE FAMILLE / LAST NAME

DATE DE NAISSANCE / DATE OF BIRTH (DD/MM/YYYY) TELEPHONE / PHONE

EMAIL

NUMERO PIECE IDENTITE / ID NUMBER (PASSPORT)

NATIONALITE / NATIONALITY LANGUE MATERNELLE / FIRST LANGUAGE

CONTACT D'URGENCE / EMERGENCY CONTACT TELEPHONE / CONTACT NUMBER

NOM/NAME TELEPHONE

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LIL'LANGUES ? / HOW DID YOU HEAR ABOUT LIL'LANGUES?

[ AMIS /A FRIEND [ RESEAUX SOCIAUX / SOCIAL MEDIA

m INTERNET ’7 AUTRE / OTHER

NIVEAU DE FRANCAIS / YOUR LEVEL IN FRENCH

AO/A1 : DEBUTANT COMPLET (COMPLETE BEGINNER) — OH
A2 : FAUX DEBUTANT (FALSE BEGINNER) — MOINS DE 200H
B1:INTERMEDIAIRE 1 (INTERMEDIATE 1) — MOINS DE 400H

B2 : INTERMEDIAIRE 2 (INTERMEDIAITE 2) — MOINS DE 700H

BERRRRERN

C1/C2 : AVANCE (ADVANCED) — PLUS DE 700H
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LiL'Langues

International Language School

MON PROGRAMME/ CHOICE OF PROGRAMME

DATE DE DEBUT / DATE DE FIN /
START DATE END DATE

NOMBRE DE SEMAINES /

NUMBER OF WEEKS

COURS DE FRANCAIS GENERAL ATELIERS

f L'ESSENTIEL (15 HEURES/SEMAINE) f BOOSTE TA PRONONCIATION
f LE COMPLET (21 HEURES/SEMAINE) f BOOSTE TA GRAMMAIRE (A2+)
]7 LE PACK DEBUTANT (16 HEURES/SEMAINE) [ BOOSTE TON ORAL (B1+)

!7 LE PACK FONDAMENTAL (18 HEURES/SEMAINE) ’7 BOOSTE TON DELF/DALF (B2+)
[ LE MINI (12 HEURES/SEMAINE)*

L'EXTRA (GROUPE + INDIVIDUEL) COURS INDIVIDUELS
’7 L'ESSENTIEL + L'INDIVIDUEL ’7 L'INDIVIDUEL (PRIVATE CLASSES)

[ LE COMPLET + L'INDIVIDUEL
[ LEPACK VISA (6 OU 8 MOIS)* [ LEsor
| LE PACK PREP DELF/DALF (84 HEURES) - NIVEAU B2+

*DES CONDITIONS SPECIALES S'APPLIQUENT / SPECIAL CONDITIONS APPLY

TARIFS SPECIAUX / DEMANDEURS D'EMPLOI /
ETUDIANT / STUDENT AU PAIR
REDUCED RATES* JOB SEEKER

*SOUS PRESENTATION D'UN JUSTIFICATIF / PROOF REQUIRED. EN FRANCE UNIQUEMENT / IN FRANCE ONLY.

SOUHAITEZ-VOUS NOUS INFORMER DE QUELQUE CHOSE QUI POURRAIT IMPACTER TON APPRENTISSAGE?
WOULD YOU LIKE TO LET US KNOW ABOUT ANYTHING THAT COULD IMPACT YOUR LEARNING?

OPTION : HEBERGEMENT/ ACCOMMODATION

DATE D'ARRIVEE/ DATE DE DEPART/
ARRIVAL DATE DEPARTURE DATE

J'ACCEPTE LES CONDITIONS GENERALES DE VENTE PRESENTES ET A VENIR /
| AGREE WITH THE GENERAL CONDITIONS OF SALE

NOM / NAME SIGNATURE



