BULLETIN D’INSCRIPTION

ANNEE UNIVERSITAIRE 2020/2021

ETAT CIVIL
[IMadame [Monsieur Date de naissance: _ _/__/____
jour / mois / année
NOM 1 oottt saan Ville de NAISSANCE : ....ovvevovrern e
PIENOM & oot Pays de NAISSANCE & ......oovvvvvrrrrirrcsssrs e
NAUONANLE : ..o
CONTACT
TEIEPNONE ;... Contact famille/ami.e
COUITIEL & ettt et NOM L ettt ettt er e bbb
AQIESSE & ettt sr e saebes PrENOM & .ot
................................................................................................... TEIEPNONE ;...
COdE POSTAL : .ottt e COUIMIEL & et
VIl 1 et e
PAYS & ettt et
ETUDES SECONDAIRES / UNIVERSITAIRES
Année d'obtention du dipldbme de fin d'études Datededébut: _ _/__/____
secondaires: _ _ _ _ Datedefin: _ _/__/__ _ _
Avez-vous déja suivi des études a I'Universite ? Nombre d'années validées : .........covvrececnreeeneenens
Lloui CNon DiplOmMe OBIENU : ...t

Si oui, remplissez la partie suivante :
Quel est votre projet d'études / professionnel ?

VI8 BEPAYS .ottt s e essseseesensseies eeveeetesssesess et as ettt ettt et e sa s et ta s eesa et sas et en s eesaseeasasessasesesasensasenas
SPECIANIE & oot

CONNAISSANCE DE LA LANGUE FRANCAISE

Pendant combien de temps avez-vous appris le Connaissez-vous votre niveau selon le CECRL :

francais ? L a1 Ca A2 s [O82 Cct [c2
(I heures [...... mois
Avez-vous obtenu une certification en frangais ?
Ou avez-vous appris le francais ? Cltcr Odpewr Ol pALF
L] Au lycée [J A luniversité NIVEAU oo eee e ees s ee s esesss e seseeseseone
AULIE 7 ettt

. . Date d'obtention :
Quel est votre niveau en frangais ? ate dobtention: _ _/__/____

[ bébutant [] Elémentaire

, Notes (joindre Ies JUSHFICALFS] : ...cvueeeereeeverereereeerereeeerererenenas
[ indépendant ~ [] Autonome U J I
Comment avez-vous connu I'lLCF Lyon ?
[] Vous étiez déja étudiant.e a I'lLCF-Lyon [_] Université d'origine : Précisez [] Autre : Précisez
|:| I N Ot ettt ebes e s e e stestesstesse eesstesstessessseesteeasteaseesteeste st eestasateestessaeses
[] Réseaux Sociaux st oo

[] Une connaissance (famille, ami.e, etc) L] Agence intermédiaire : Précisez



BULLETIN D’INSCRIPTION

¢ ACOMPTE
PROGRAMME DUREE TARIFS déduit du montant total
Programme semi-intensif - 16 heures par semaine
[ 1ersemestre (du 1= octobre 2020 au 27 janvier 2021) | 208 heures 1745 € 370 €
[]2e semestre (du 2 février au 28 mai 2021 (par semestre] (le semestre)
11 semestre complémentaire 208 heures 1524 € 370 €
11 année universitaire 416 heures 3064 € 630 €
11 année universitaire complémentaire 416 heures 2960 € 630 €
Programme intensif - 20 heures par semaine
L] 1= semestre (du 1e" octobre 2020 au 27 janvier 2021) | 256 heures 2309 € 370 €
2° semestre (du 2 février au 28 mai 2021) (par semestre] (le semestre)
[ 1 semestre complémentaire 256 heures 2085 € 30 €
Cy année universitaire 512 heures 4170 € 630 €
11 année universitaire complémentaire 512 heures 4049 € 630 €
Programme intensif mensuel - 16 heures par semaine
[ revrier [ uin 64 heures 700 € 250 €
Programme spécifique additionnel
D 1 cours 24 heures 352 €
Programme intensif d’été - 20 heures par semaine
[limois  Cljuilet [laoat [ septembre | 80 heures 759 € 200 €
Llomois  [juitet Laoat [ septembre 160 heures 1443 € 400 €
[J3mois  [juilet [Jaoat [septembre | 240 heures 2095 € 600 €
Total de 'acompte :
REGLEMENT ——M8M8™M— . €
Je joins le versement de 'acompte correspondant @ ma pré-inscription (qui sera déduit du montant total) :
D par carte bancaire sur le site internet wwwiilcf.net | rubrique «inscription»
D par cheque a l'ordre de «AFPICL»
D par virement bancaire :
Bangue de Savoie [Lyon Part-Dieu] - 21 avenue de Saxe - 69006 Lyon - France
Compte : AFPICL - Numéro de compte : 00047600516 Clé 43 - Code banque : 10548 - Code guichet : 00062
Code BIC : BSAVFR2C - Code IBAN : FR76 10548 00062 0004760051 643
HEBERGEMENT
[ Je désire que le Service Logement de 'UCLy m’aide a trouver un logement.
Clie m'occupe de mon hébergement.

VALIDATION DE L'INSCRIPTION

] J'ai pris connaissance des conditions générales disponibles sur le site www.ilcf.net et jadresse ci-joint les pieces qui

me sont demandées [page 12 : «Formalités administratives» pour les piéces & fournir]

|:| Je joins ce bulletin de pré-inscription avec le reglement ou la preuve de réglement :

par courriel : ilcf@univ-catholyon.fr

Date d'arrivéealyon:_ _/__/_ _ __
Jour / Mois / Année

SIGNATURE :

par courrier : ILCF Lyon - UCLy - 23 place Carnot - 69286 Lyon Cedex 02 - France
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