VILLARS-SUR-GLANE

= Inscription aux r francai
scription aux cours de francgais

Fo 230.02 Année scolaire 2025-2026

= A REMPLIR PAR LE-LA PARTICIPANT-E

Coordonnées OF OM -
Nom
Prénom

Date de naissance

t®

Adresse postale
Nationalité
Permis de séjour

N° de téléphone

il

Adresse e-mail

v-
e

)

Langue maternelle

J’ai déja suivi

Service des écoles
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des cours de frangais ] Oui | Si oui, ou (lieu) : ] Non
[1 Je ne parle pas du tout le francais
Niveau de francais [ Je sais dire quelques mots
il . l [1 Je parle et je comprends
Cout | Tarif (matériel non compris)
Pour toute I'année scolaire [ CHF 100.00 (une facture en septembre)
Par semestre ] CHF 50.00 (une facture en septembre et un paiement en janvier)

Do

Lo dNe]
Inscription a la garderie I’aprés-midi (dés 2 ans) Choix du cours

Nom | Prénom
Date de naissance
Nom | Prénom
Date de naissance
Nom | Prénom

Date de naissance

Débutant

Ecole de Villars-Vert
Moyen

Ecole de Villars-Vert
Avancé

Ecole de Cormanon

Date : Signature
Flyers Em portugues Turrkge bilgiler
PQ 230.02 | Version_3.0 Interne

[ lundi de 18h00 a 20h00
] mardi de 13h45 a 15h45
[ lundi de 14h00 a 16h00
O mardi de 18h00 & 20h00

1 lundi de 1800 & 20h00

] mercredi de 18h00 a 20h00

Imprimer Envoyer

B Né shqgip 2 suUlfle 5mau

06.06.2024 | VDI


https://www.villars-sur-glane.ch/prestations/cours-de-francais-pour-adultes/
https://www.villars-sur-glane.ch/wp-content/uploads/2024/04/Doc_flyer_albanais_230.03.pdf
https://www.villars-sur-glane.ch/wp-content/uploads/2024/04/Doc_flyer_portugais_230.03.pdf
https://www.villars-sur-glane.ch/wp-content/uploads/2024/04/Doc_flyer_tamoul_230.03.pdf
https://www.villars-sur-glane.ch/wp-content/uploads/2024/04/Doc_flyer_turc_230.03.pdf
Nathalie Durret
Barrer 
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