
 Madame    Monsieur  

NOM : ...............................................................................   
Prénom : ...........................................................................

Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
             jour / mois / année

Ville de naissance : .............................................................
Pays de naissance : .............................................................
Nationalité : ...........................................................................

ÉTAT CIVIL

Etudes antérieures
Date de début : _ _ / _ _ / _ _ _ _
Date de fin : _ _ / _ _ / _ _ _ _
Etablissement :  ................................................................................

Diplômes antérieurs
Année d’obtention du diplôme de fin d’études  
secondaires : _ _ _ _
Année d’obtention du diplôme universitaire : _ _ _ _
Nom de l’Université : .....................................................................  
Ville et Pays :  .................................................................................... 
Spécialité :  .........................................................................................

ÉTUDES SECONDAIRES / UNIVERSITAIRES

Pendant combien de temps avez-vous appris le français ? 
 ............. heures       ..............mois 

   
Où avez-vous appris le français ?   

 Au lycée                     A l’université   
 Autre :  ...........................................................................................

Quel est votre niveau en français ?  
  Débutant                   Élémentaire  
  Indépendant            Autonome 

Connaissez-vous votre niveau selon le CECRL :
 A1.1                   B1                   C1
 A1                     B2                  C2
 A2

Avez-vous obtenu une certification en français ? 

  TCF    DELF    DALF    DUEF
Niveau :  ..............................................................................................

Joindre une copie de vos résultats obtenus en langue 
française

CONNAISSANCE DE LA LANGUE FRANÇAISE

BULLETIN D’INSCRIPTION
ANNÉE UNIVERSITAIRE 2024/2025

Téléphone :  ......................................................................................
Courriel :  ............................................................................................
Adresse : .............................................................................................
Code postal :  ...................................................................................
Ville :  .................................................................................................... 
Pays :  ................................................................................................... 
 

Contact famille/ami.e
Nom :  ..................................................................................................
Prénom : .............................................................................................
Téléphone :  ......................................................................................
Courriel :  ............................................................................................

CONTACT

Comment avez-vous connu l’ILCF Lyon ?
Vous étiez déjà étudiant.e à l’ILCF-Lyon 

Internet

Réseaux Sociaux
Une connaissance (famille, ami.e, etc.)

Université d’origine : Précisez 
....................................................................

Agence intermédiaire : Précisez 
...................................................................
...................................................................

Autre : Précisez 
…………………………………………………………
…………………………………………………………



VALIDATION DE L’INSCRIPTION
 J’ai pris connaissance des conditions générales disponibles sur le site www.ilcf.net et j’adresse ci-joint les pièces qui 

me sont demandées (pages 12 et 13 : «Formalités administratives» pour les pièces à fournir)
 

 Je joins ce bulletin d’inscription avec le règlement ou la preuve de règlement :

par e-mail : ilcf@univ-catholyon.fr           par courrier : ILCF Lyon - UCLy - 23 place Carnot - 69286 Lyon Cedex 02 - France

Date d’arrivée à Lyon : _ _ / _ _ / _ _ _ _          DATE : _ _ / _ _ / _ _ _ _           SIGNATURE :   
                                 Jour / Mois / Année                              Jour / Mois / Année

Je joins le versement de l’acompte correspondant à ma pré-inscription (qui sera déduit du montant total) :  

 par carte bancaire sur le site internet www.ilcf.net | rubrique «inscription»
 par chèque bancaire français à l’ordre de «AFPICL»
 par virement bancaire :

Banque 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

RÈGLEMENT

PROGRAMME DURÉE TARIFS ACOMPTE 
déduit du montant total

Programme semi-intensif - 16 heures par semaine

 1er semestre (du 2 octobre 2024 au 24 janvier 2025)

  2e semestre (du 3 février au 23 mai 2025)     
200 heures  
(par semestre)

2 160 € 
(le semestre) 370 €

 1 semestre complémentaire 200 heures 1 990 € 370 €

 1 année universitaire (du 2 octobre 2024 au 23 mai 2025) 400 heures 3 725 € 630 €

 2 semestres complémentaires (S2 + S1 2025/2026) 400 heures 3 975 € 740 €

Programme intensif - 20 heures par semaine

 1er semestre (du 2 octobre 2024 au 24 janvier 2025)

  2e semestre (du 3 février au 23 mai 2025)

244 heures  
(par semestre)

2 710 € 
(le semestre) 370 €

 1 semestre complémentaire 244 heures 2 545 € 370 €

 1 année universitaire (du 2 octobre 2024 au 23 mai 2025) 488 heures 4 920 € 630 €

 2 semestres complémentaires (S2 + S1 2025/2026) 488 heures 5 115 € 740 €

Programme spécifique additionnel

 1 cours 22 heures 445 €

Programme court intensif - 20 heures par semaine

 Février              Juin 60 heures 850 € 250 €

Total de l’acompte :
...........................€

Programme intensif d’été - 20 heures par semaine

 1 mois        Juillet   Août     Septembre 76 heures 980 € 200 €

 2 mois       Juillet   Août    Septembre 152 heures 1 885 € 400 €

 3 mois       Juillet   Août    Septembre 228 heures 2 770 € 600 €

 Je désire que le Service Logement de l’UCLy m’aide à trouver un logement. 
 Je m’occupe de mon hébergement.

HÉBERGEMENT

BULLETIN D’INSCRIPTION
ANNÉE UNIVERSITAIRE 2024/2025
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