[image: ]
FICHE D'INSCRIPTION – COURS DE LANGUES
Ecole Lémania – Lausanne, Suisse
Chemin de Préville 3 · 1001 Lausanne
info@lemania.ch
[bookmark: _GoBack]1. Informations Personnelles de l'Étudiant(e)
Nom : ____________________________
Prénom : _________________________
Date de naissance : ____ / ____ / ________
Nationalité : ____________________
Adresse : ________________________________________________
Téléphone : ______________________
E-mail : _________________________
2. Coordonnées des Parents (ou du Représentant Légal)
(À remplir obligatoirement si l'étudiant est mineur)
Nom et prénom : _________________________________
Lien de parenté : __________________
Adresse (si différente) : __________________________
Téléphone (urgence) : __________________
E-mail : __________________
3. Choix du cours
☐ Anglais (Rentrée chaque lundi)
☐ Français (Rentrée chaque lundi)
Formule :
☐ Intensif (16h40/semaine – 08h20 à 12h00) : CHF 400.- / semaine
☐ Super Intensif (20h00/semaine – 08h20 à 12h45) : CHF 480.- / semaine
Date de début souhaitée : Lundi ____ / ____ / 20___
Durée prévue : _______________semaines 
Ou Date de fin: __________________________
Frais d'inscription (obligatoires et non remboursables) : CHF 100.-

Niveau de l'étudiant(e) en français (par exemple : A1, A2, B1, B2…) :
Niveau de l'étudiant(e) en anglais (par exemple : A1, A2, B1, B2…) :

4. Conditions générales
• De 14 à 21 jours avant le début : 50 % du montant total est dû.
• De 7 à 13 jours avant le début : 75 % du montant total est dû.
• Moins de 7 jours avant le début : 100 % du montant total est dû.
• Arrêt en cours de formation : seule la semaine entamée reste due.
• Report des semaines non effectuées uniquement sur présentation d'une prescription médicale.
5. Signature
Je certifie exactes les informations fournies et accepte les conditions générales.

Fait à : ____________________   le : ____ / ____ / 20___
L’étudiant devra respecter le règlement intérieur de l’Ecole Lémania.

Signature de l'étudiant(e) : ____________________________

Signature du parent / représentant légal (si mineur) : ____________________________
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