
Année scolaire 2024- 2025

Nom : Prénom :

Adresse : n°: Rue :

Ville :

Adresse courriel :

Téléphone portable * :

- s'inscrit pour participer au cours d'italien hebdomadaire sélectionné suivant :

Vendredi 18h00 à 19h30 Mme Decoeyère-Capuzzo Bruna

Samedi   14h00 à 15h30 Mr Zannier Pierre

- s'acquitte des frais d'inscription de 20 € par chèque joint à cette demande.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

Afin de mieux vous connaître, merci de bien vouloir répondre à ces deux points :

1. Evaluez, par vous-méme, votre niveau de connaissance de la langue italienne.

 Niveau 1 : débutant

Niveau 2 : intermédiaire

Niveau 3 : avancé

Niveau 4 : conversation

2. Quel(s) objectif(s) poursuivez-vous en vous inscrivant à ce cours ?

Signature :

--------------------------------------------------------------------------------------------------------
• Une fois remplie, cette fiche accompagnée de votre chèque, est à envoyer à l'adresse suivante :

CFIP 6, rue d'Auvergne 59840 Pérenchies

• Les non-adhérents qui s'inscrivent au cours doivent également s'acquitter de 15 €

d'adhésion annuelle au CFIP

* Votre n° de portable permet éventuellement de rejoindre sur WhatsApp un groupe

constitué du professeur, des élèves, ce qui autorise un échange d’informations entre tous.

Si vous n'adhérez pas à ce projet, merci de nous le faire savoir.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

Fiche d'inscription au cours d'Italien


