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FORMULAIRE D'INSCRIPTION 
 

 

 

NOM 
 

PRÉNOM 
 

DATE DE 
NAISSANCE  

TÉLÉPHONE 
 

COURRIEL 
 

ADRESSE  

SECTEUR (bancaire, santé, tourisme…) 
 

PROFESSION (banquier, médecin, juriste, étudiant du secteur…) 
 

 

 

Souhaitez-vous posséder la carte membre IF Pass (100,- CZK/an) ? 
Cette carte permet de bénéficier dès la première inscription un tarif préférentiel sur vos inscriptions en cours de langue, 
 

   Oui    Non 

 

 

Motivations pour apprendre le français 

 Loisirs  Professionnelle  Études  Emigration  Autre 

Comment avez-vous pris connaissance de nos cours ? 

 J’ai déjà étudié ici  Bouche-à-oreille 

 Moteur de recherche Internet  Publicité sur Internet 

 Affiches ou flyers  Affichage dans les lieux ou transports publics 

 Salon, foire-exposition  Radio 

 À l’Institut français  Autre : 

 

Souhaitez-vous recevoir par courriel notre lettre d'information ? 

   Oui 
 

   Non 
 

 
En m’inscrivant au cours, je certifie avoir pris connaissance des conditions générales d'inscription qui font partie intégrante de ce formulaire 
d'inscription et sont également disponibles sur le site www.ifp.cz, et déclare les accepter. J’accepte le traitement de mes données personnelles 
mentionnées dans ce formulaire d’inscription, à l’usage exclusif de l’IFP, fournies conformément à la loi n° 101/2000 J.O. sur la protection 
des données personnelles. 
 
Ce formulaire dûment rempli est à retourner par courriel à cours@ifp.cz ou à déposer au secrétariat du service des cours de 
l’Institut français.  
La réception de ce formulaire fait foi de signature et valide votre inscription. 
 

A Prague le 
 

 
 
 
 
 
 

  
 
 

NE PAS REMPLIR ! Réservé à l'administration 
Niveau testé  Test effectué par  Session  
Cours, jours / h.  Tarif  Date de paiement  
Paiement   Carte bancaire   Espèces  Virement  Autre 
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