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Alliance Frandase Kalowice

FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU COURS DE FRANCAIS
ALLIANCE FRANCAISE A KATOWICE

Date de naissance:
Adresse:
Code postal:

Nationalité

DO Eleve OEtudiant O Employé O Propriétaire d’une entreprise O Autre

Nom de I'école ou de I'entrePriSe: ...........cooiiiiiiiieiiiie e e s sesas

Type de cours:
Niveau (A1, A2, B1, B2, C1, C2) i oottt et s st sre e ees s e e e seeereee e sssnssasnssannssnnes

Date de cours:

) atteste par ma signature que j’ai pris connaissance avec le reglement des cours et les conditions et modalités de paiement pour les cours de
I'Alliance Francaise a Katowice. J’accepte le réglement et je m’engage a le respecter.

]'exprime mon accord pour l'utilisation de mes données personnelles, conformément a la réglementation de I'article 23 de la loi du 29 aolt 1997
concernant la protection des données personnelles (J.0. No 133, pos. 883), pour l'introduction de mes données personnelles dans la base
d’Alliance Francaise a Katowice et pour le transfert par voie électronique des informations relatives a l'activité statutaire de la société,
conformément a la réglementation de la loi concernant les services par voie électronique du 18 juillet 2002 (J.0. No 144, pos. 1204)

Je prends note que je possede le droit d'examen du contenu de mes données et de les corrigées.”

Signature




