
 
 

3 chemin des Travails  

Le Colombier  

06800 CAGNES-SUR-MER 

 

04 93 20 66 40 

04 92 02 76 24 

www.reflets.asso.fr 

contact@reflets.asso.fr 

 

 

 

NOM DE NAISSANCE : ………………………………………………………………………………………………………………. 

NOM D’EPOUSE ou D’USAGE : …………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nationalité : ………………………………………….                                         Sexe : Femme  Homme  

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Complément d’adresse (« chez ») :……………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ……………….  Ville : …………………….…………………………………………………………………... 

Courriel : .................................................................................................................................................... 

Numéro de téléphone portable : ……………………………………………………………………………………………….. 

Situation :  Inscription à France travail   Salarié    Autre  

Avez-vous déjà suivi une formation en FLE ? Oui       Non    

Si oui : Laquelle……………………………………………………..………………………………………………………………….. 

 

Lieu de formation souhaité :  Nice Ouest   Cagnes-sur-Mer     Le Cannet   

Etes-vous disponible pour une session intensive de 280 heures (4 jours par semaine) sur 10 semaines ?  

 Oui   Non    

Sinon, quelles sont vos disponibilité (cocher les cases correspondantes) : 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

MATIN      

APRES MIDI      

 

Etes –vous en capacité de financer vous-même votre formation (7.13 € / heure) ?   Oui   Non   

Fiche d’inscription  

Français Langue Etrangère  
Niveau avancé (B2-C1)  

 
 

 


