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Cours de français « Les Petits bilingues » 

 

Inscription et informations complémentaires 

 

Nom de famille : .................................................................................................................  

Prénoms des parents : .........................................................................................................  

Adresse :  ...........................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................  

N° de téléphone fixe :  .........................................................................................................  

N° de téléphone mobile :  .....................................................................................................  

Courriel / email :  ................................................................................................................  

Êtes-vous membres de l’Alliance ? Oui Non 

  

Prénom et date de naissance des enfants inscrits (choix du groupe) 

 ......................................................................   .......................  ( ................................ ) 

 ......................................................................   .......................  ( ................................ ) 

 ......................................................................   .......................  ( ................................ ) 

 

Problèmes médicaux / Allergies : ...........................................................................................  

 .........................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................  

Merci à l’avance de bien vouloir remplir et nous renvoyer le formulaire ! 

Cordiales salutations,  

Odile Steurer 


