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Formulaire d’inscription / Registration Form
Cours de Français oral
	Écrivez lisiblement en lettres moulées ou dactylographiez. Merci
Please print in bloc letters or type. Thank you

	Nom / Name: ______________________________________________________________________   Sexe / Gender:   ( M    ( F

Adresse postale / Mailing address : ____________________________________________________________________________

Téléphone à domicile / Home phone # : _____________________________  Autre / Other : ______________________________

Nom de l’employeur / Name of employer : _____________________________________________________________________ 
Téléphone au travail / Work phone # : _______________       Courriel / E-mail : ________________________________________



	1. Si vous vous inscrivez pour la première fois, cochez cette case :                ( 
Vous serez contacté pour votre test de classement avant le début  des classes.

     If you are applying for the first time, check this box:                                ( 
     You will be contacted for a placement test prior to start of classes.
2. Si vous avez déjà suivi des cours en français : le dernier cours et la date __________________________________________

    If you have previous French language training: last course  and date ___________________________________________
3. Où préférez-vous suivre votre formation?    Where do you prefer to take your training?         

   ( Charlottetown       ( Summerside       ( Deblois       ( Évangéline       ( Rustico       ( Montague       ( Souris                                                                                                                                                 

4. À quel cours vous inscrivez-vous?  (Pour plus de détails, veuillez consulter notre site web : www.collegeacadieipe.ca)

    For which course are you applying?    (For more details, visit our Website:  www.collegeacadieipe.ca)
   ( Débutant / Beginner     1   2   3   4       ( Intermédiaire / Intermediate    1   2   3   4     ( Avancé /Advance    1   2  
           Version de santé? / Health version?         (      Oui/Yes       (      Non/No      

         Version générale? / General version?        (      Oui/Yes       (      Non/No                                                 
5. Quelles soirées êtes-vous disponible? / Which nights are you available?                
  ( lundi / Monday                   ( mardi / Tuesday                   ( mercredi / Wednesday                   ( jeudi / Thursday

Coût de la formation : 175,00 $ /   Cost of the course : $175.00



	

	Modalités de paiement / Payment method :                       ( comptant / cash     ( chèque / cheque     ( facturé / invoiced
Facturer à / Invoice to : ______________________________________________________________________________________   
Adresse / Address : _________________________________________________________________________________________




On exige un minimum de 10 participants pour établir une classe. /A minimum of 10 people is required to open a class.
Pour une meilleure chance de réussite, nous suggérons fortement d’assister à au moins 80 % des classes. Si vous êtes inscrit(e) à un cours et que vous devez l’abandonner, veuillez en informer le bureau d’administration au 1-877-854-3010 aussitôt que possible. Il y a une liste d’attente pour la plupart des cours.

For a better chance of success, we strongly recommend an overall attendance of 80 %. If you are enrolled in a class and must discontinue, please inform the administrative office at 1-877-854-3010 as soon as possible. Most courses have waiting lists.

Collège Acadie Î.-P.-É.

48, chemin Mill

Wellington, PE  C0B 2E0

Tél. / Tel. : 1-877-854-3010   Téléc. / Fax : 854-3011   www.collegeacadieipe.ca

�








