
F i c h e  d ’ i n s c r i p t i o n  2 0 2 4

Féminin Masculin

Nom: ……………………………… Prénom: …………………………………

Date de naissance: …………… Nationalité: …………………………….

Adresse : ………………………….. Pays: ……………………………………..

Ville et code postal : ………………………….. Mail: ………………………………………

Portable: …………………………. Comment avez-vous connu alpha.b?

Profession: ……………………….. ……………………………………………….

C h o i x  d e s  c o u r s  p r o p o s é s

N° 1 Français Continu (20L N° 6 Cours pour professeur (26L)
N° 2 Français Intensif (28L) N° 7a Cours BAC (28L)/7b Leaving Certificate (26L)
N° 3a Français combiné 20+4 (1) N° 8 Cours 30+ (a. 28 L / b. 20L)
N° 3b Français combiné 20+8 (1) N° 9 Club 50 (15L)
N° 4 Cours individuel (1 + 2) N° 10 Cours pour familles (20L)
N° 5a DELF (3) (26L)/ 5b DALF (26L)

Je souhaite suivre le cours:

N° Début du cours: Nombre de semaines:

……………………. /     / 2024 …………………….

……………………. /      / 2024 …………………….

……………………. /       / 2024 …………………….

(1) : Merci de nous communiquer vos besoins pour les leçons individuelles
(2) : Veuillez préciser le nombre de leçons par jour
(3) : Veuillez obligatoirement préciser le ou les diplômes visés, A1, A2, B1 ou B2

Connaissances de français:

A0 A1 A2 B1 B2 C1 C2



H é b e r g e m e n t

Chez une famille, demi pension: chambre simple chambre double

Chez un hôte français, sans repas: chambre simple

Résidence hôtelier Adagio Nice Acropolis**: studio simple studio pour 2 pers

Résidence étudiante Ségurane: studio simple 

Hôtel:

Hôtel Ibis Styles***: chambre simple chambre double

Villa Victoria****: chambre simple chambre double

Date d’arrivée: / / 2024 Date de départ: / / 2024

Remarques ou souhaits pour vos cours ou votre hébergement: (allergie, régime, problème de 
santé etc.) :

Montant: Frais d’inscription - cours: 50€
Frais d’inscription - hébergement: 50€
Régimes spéciaux (vegan, sans gluten, sans lactose) : +35€/sem
Cours:
Hébergement:
Total:

Mode de paiement: virement bancaire, paypal, carte bancaire, espèce, traveller chèques

Je déclare accepter les conditions générales d’inscription précitées dans la brochure.

Fait à ………………… Le ………………… Signature*…………………

*Pour les mineurs, signature des parents accompagnée de la décharge de la responsabilité à télécharger 
sur notre site:
www.alpha-b.fr ou à nous demander.

Étudiant en situation de handicap: Avez-vous besoin d’un aménagement spécifique pour votre 
formation ou votre hébergement ?

http://www.alpha-b.fr

