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Inscription aux cours de langues 
Nom (s) : Prénom (s) :
Adresse :				NPA & Ville :
E-mail :					Téléphone ou portable (s) :
Date de naissance :
Diplôme ou certificat (niveau de votre langue) :
Votre langue maternelle :
Livres en français ou anglais de préférence (entourer la langue correcte)
Cours de :     □ coréen      □ français      □ anglais       □ autre sur demande
Cours en groupe ou individuel (selon disponibilités) membre ou pas membre
Début du cours souhaité (par semestre), date : 				Prix :
Jour (s) de la semaine :
Nombre d’heure (s) souhaité(s) :
Vos remarques :

Rappel : pour l’intérêt de tous, soyez ponctuel et respectueux envers le professeur.
Un élève peut être chassé du cours par le professeur ou la Présidente s’il manque de respect
envers les autres élèves ou du matériel. Un remboursement des cours sera exclu.
Merci de ne pas pique-niquer pendant les cours. Une boisson sans alcool est acceptée.
Merci de votre compréhension.
Merci de verser la totalité des cours du semestre avant le début des classes par e-banking :
Postfinance, Berne, ASAMCO Genève, IBAN : CH74 0900 0000 17 356 925 6
Lu et approuvé (formulaire à rendre à Céline Chevalier en début de semestre) :
Nom : ……………………………………….. Prénom : .………………………………………
Lieu : ……………………………………….. Date : ……………………………………….
Signature (des parents pour les mineurs) :
Merci de prendre une pièce d’identité lors de votre inscription (ou carte d’étudiante)
Personne de contact : Céline Chevalier, rue Claudine-Levet 7/1, 1201 Genève (+41 799 449 449)
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