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Carte d'adhérent n° :

Nom *:

Prénom *: PHOTO

Adresse* :

Code postal* :

Ville *:

Téléphone*:

Email *:

*Je souhaite recevoir Profumo d'Italia , la newsletter de I'Association, OUI [] NON ]

Profession :

Date et lieu de naissance* :

Etes-vous nouvel adhérent ? OUI [] NON []
ADHESION 30 euros [] Tarif étudiant : 10 euros []

Reglement -Helloasso [] - Cheque [] - Espeéces []

Inscription a la bibliothéque [ ]  caution ( 50 euros )

L'adhérent s’engage a respecter le reglement de la bibliothéque du Centre Culturel Italien ainsi que la législation concernant la
diffusion et la reproduction des ceuvres.

-Le signataire reconnait avoir pris connaissance du livret d'accueil
ainsi que du calendrier des cours / activités mis a sa disposition

-Le signataire s’engage a respecter les statuts et le reglement intérieur de I’association

Lu et approuvé Date Signature




COURS et ACTIVITES

Niveau débutant - Al
Mardi Jeudi Jeudi Vendredi
19h a 20h30 |:| léh a 17h30 |:| 17h30 a 1%h |:| .0h30 a 12h|:|

Niveau faux débutant - A2
Lundi Mardi Mercredi
14h30 & 16h [ ] 17h30 & 19h [ ] 19h & 20h30[ ]

Niveau intermédiaire - Bl
Lundi Lundi
16h a 17h30 D 19h a 20h30|:|

Niveau avancé - B2 / C1
Mardi Mardi
16h a 17h30[] 19h a 20h30 []

Niveau approfondissement - C2
Mercredi Mercredi
16h - 17h30 []19h-20h30 []

Formation continue []

Cours Particuliers [

Conversation Mardi 14h-15h[] 15h-16h [

Café littéraire []

Histoire de 1l’art italien: Vendredi 14h-15h30 |:| 15h30-17h D

Masterclass Littérature italienne |:|

Théatre [] Atelier découverte []
Atelier musiques anciennes DOpéras italiens U

Atelier d'écriture [l

Le montant des cours est acquitté intégralement lors de I'inscription*

L’inscription a valeur d’engagement pour toute I’'année scolaire. Il ne sera donc en aucun
cas procédé a un remboursement. (art. 8 du reglement Intérieur)

*Possibilité de régler les cours de langue A1 a C2 en 3 versements maximum.

Les autres cours et activités se reglent en 2 fois maximum.

Merci de régler votre adhésion séparément.



ANALYSE des BESOINS

Dans quel(s) but(s) souhaitez-vous suivre nos cours et/ou nos activités ?

Quelles attentes avez-vous ?

Est-ce votre premiere année de formation en italien ?

Est-ce que vous répondez a une demande de votre employeur ?

oul [] NON []

Avez-vous des demandes ou besoins particuliers ?

Votre situation nécessite-elle des adaptations particulieres au niveau des locaux, du matériel
pédagogique ou autre ? (Référent handicap : 07 49 79 33 44)




	Pr#C3#A9nom: 
	Adresse: 
	Code Postal: 
	Ville: 
	T#C3#A9l#C3#A9phone : 
	Profession: 
	email: 
	date lieu naissance: 
	adh30#E2#82#AC: Off
	esp#C3#A8ces: Off
	bibli: Off
	ch#C3#A8que: Off
	nouvel adh#C3#A9rent oui: Off
	adh#C3#A9sion 10#E2#82#AC: Off
	helloasso: Off
	nouvel adh#C3#A9rent non: Off
	NOM: 
	lu et approuv#C3#A9: 
	date: 
	newsletter oui: Off
	newsletter oui_2: Off
	Case #C3#A0 cocher 1: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_2: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_3: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_4: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_5: Off
	unnamed0: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_6: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_7: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_8: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_9: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_10: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_11: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_12: Off
	Case #C3#A0 cocher 3: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_13: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_14: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_15: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_16: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_17: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_18: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_19: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_20: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_21: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_22: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_23: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_24: Off
	Case #C3#A0 cocher 2: Off
	Case #C3#A0 cocher 2_2: Off
	Zone de texte 1: 
	Zone de texte 1_2: 
	Zone de texte 1_3: 
	Zone de texte 1_4: 
	Zone de texte 1_5: 


