
     
 

                                  BULLETIN D’INSCRIPTION 

FFRRAANNÇÇAAIISS  LLAANNGGUUEE  ÉÉTTRRAANNGGÈÈRREE  
  39 rue du Ruat - 33000 Bordeaux FRANCE 

 +33 (0)5 57 87 55 19  

@  contact@abcdr-academy.fr 

  www.abcdr-academy.fr  

  Abcd’R Academy 
 

 

 

 

 
 Nom(s) : ___________________________________________________  Prénom(s) : _____________________________________________ 
 

 Date de Naissance : ____ / ____ / _____   (jj/mm/aaaa)  Sexe :   Femme  Homme 
 

 Nationalité : ________________________________________________ 
 

 Adresse en France : _________________________________________  Code postal - Ville : _________________________________ 
 

 Téléphone de l’étudiant(e) : ___________________________________ 
 

 Adresse e-mail de l’étudiant(e): _______________________________ 
 

 Numéro de passeport ou de la carte de séjour : _________________ 
 

 

 Si jeune au pair : 
 

 Nom de la famille d’accueil : _______________________________ 
 

 Téléphone de la famille d’accueil : ____________________________ 
 

  

 STATUT : 
 

o  Au pair                        Direct     Oliver Twist    Autre : ______________ 
 
o Étudiant 
 
 

 

MODE DE PAIEMENT :        PIÈCES OBLIGATOIRE A FOURNIR : 
 Chèque, carte de crédit ou espèces       Photocopie d’une pièce d’identité en cours de validité 

 Virement         2 photos d’identité 

 

FORFAIT :         GROUPE : 
Durée des cours sans les vacances ?  ____ Semaines     Avancé (B2-C1) 

Début des cours :  _____ / _____ / ______        Intermédiaire (B1-B2)     

Fin des cours :     _____ / _____ / ______        Débutant (A1-A2)    

  

Autres : ___________________________________________________________________ 
              ___________________________________________________________________ 

 

 


