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INSCRIPTION - Session 2024/25

(> 4
VILLE DE CHAMPIGNY-SUR-MARNE
. COURS MUNICIPAUX D’ANGLAIS POUR ADULTES
Du 3 décembre 2024 au 26 juin 2025 - sauf vacances scolaires
NOM et e PréNOM : ......ocooeie ettt ettt Sexe :[1 féminin Cdmasculin
Date de naissance : ...........ccccoceeeeeereeeenenrennee. Profession : ..........cccoeeeeieiicecce e
AAIESSE & ...ttt et e te et e et et e e eteebe e te st eb et eaeeteeteaeabesaes et eteebe b sestes bt eaeehe et asabes st et aaeehe b testet st easeheeteasabestes et eaeebebneabetseseasatestennas
E-MaAil oottt et st r et et benns Tl o
COURS DATE ET HORAIRE LIEU
O Débutant MARDI 18h30 —20h30 MPT BOIS L’ABBE
Niveau AO-Al 6 place Rodin
O Intermédiaire JEUDI 18H30 — 20h30 MPT BOIS L’ABBE
Niveau A2 6 place Rodin

Le reglement des cours est payable en une seule fois et dans sa totalité.
L'auditeur s’engage, a chaque cours, a présenter sa carte d'inscription, a signer la liste d'émargement présentée par

I'enseignant(e).

L'auditeur est informé qu’un remboursement partiel ou intégral peut étre accordé dans les cas suivants :
*Remboursement a 50 % : demande diment justifiée présentée au plus tard 2 mois suivant I'inscription de I'auditeur et
uniqguement en cas de : Contre-indication médicale de 'auditeur, changement horaire de travail de I'auditeur ne permettant

pas de suivre les cours.

*Remboursement de 100 % en cas de suppression définitive du cours en raison du nombre d’inscrit insuffisant ;
*Remboursement partiel, équivalent aux cours restants a effectuer, en cas de désistement définitif d’'un professeur entrainant
I’'annulation définitive du service.

Cadre réservé a I’administration

O Cheque........................
Numéro Facture : ..........

O Campinois - Quotient Familial . ................ Tarif par activité : ..................... Montant total a régler : ...
O Non campinois — Montant a régler : Tarif extérieur 272.32€




