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[JJe suis débutant (I am a full beginner) Mme Mlle M (Mrs Miss Mr)
[ Je ne suis pas débutant (I am not a full beginner) O 0O 0O
NOM (estname): __ /[ /| [/ |/ |/ | | | | | | ] __

PRENOM (First name) :

NATIONALITE PROFESSION :

DATE DE NAISSANCE (Dateof birth): ___/ [/ (Jour/ Mois/Année) (Day / Month /Year)

LIEU DE NAISSANCE (Place of birth) :

ADRESSE dans votre pays : (Address in your country) :

CODE POSTAL : (Postal or zip code) : VILLE (City) :

PAYS (Country) : TEL. (Phone number)
E-MAIL :

TYPE DE COURS : DUREE DE COURS: :

J’Al CONNU I'Institut Prive ECOLETI ART par (I know ECOLETI ART thanks to) :

Date d’arrivée approximative (Planned arrival date in France) : __ _ [/ _ [/
SOMME A PAYER :
MOYEN DE PAIEMENT :[J CHEQUE FRANCAIS (French cheque)
[] CARTE BLEUE (Credit card)
(] ESPECES (Cash)
[ VIREMENT BANCAIRE (Swif Transfer)*
*(Frais bancaires 4 la charge du stagiaire / Bank charges paid by student)
Coordonnées bancaires (Bank details) :
[JBanque : LCL ST PAULLE MARAIS
[1IBAN : FR29 3000 2004 0700 0000 9782 Q82
[1RIB : 30002 00407 0000009782Q/82
[1BIC : CRLYFRPP
Je suis informé que les frais de pré-inscription ne sont pas remboursés en cas de refus de visa.

(I'am well aware that the pre-registration fees will not be refunded in case | do not obtain a visa).

Date : Signature :



