ACADEMIE FRANCAISE DES CULTURES ET DES LANGUES

Formulaire d'inscription

Vos coordonnées

Civilité * Omelle OmMme O mMr

Mom ¥ | |

Prenom :* | |

Age |:| ans

Profession : | |

Dipléme : | |

E-mail : * | |

Teléphone 1 * | |

Adresse . ¥ |

Code postal @ * |:|

wille :* |

Formations

Yelillez indiguer la ou les formations que vous souhaiteriez suivre, ainsi que vos disponibilités

Formation(s) souhaitéel(s) : *

L] Etudes islamigues [ Etudes coranigues L] Langue arabe

Wos disponibilités @ *

[ Mardi Flendi L] samedi [l oimanche

Comment avez-vous connu I"AFCL ?

[ Librairie [ conférence L1 2mis [ association [ internet

Autre f Commentaires:

* Champ obligatoire




