
 

 
 

INSTITUT DES LANGUES 
Centre Universitaire d'Etudes en FLE 

C.U.E.F.L.E. 
 

98 Bd. Edouard Herriot 
BP 3209  06204 Nice Cedex 3 

 

FICHE DE PRE-INSCRIPTION 2009 - 2010 

ETAT-CIVIL 

          �   Monsieur                    �   Madame                    �   Mademoiselle 

Nom :  ...................................................................................................  Prénom :  ........... ..................................................................................... 

Date de naissance…………………............................... Ville et pays  de naissance……………….........................................................................  

Nationalité : ................................................................................................................................................................................................................... 

Adresse permanente :  ............................................................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................................................................... 

Code Postal :  ......................................  Ville :  .................................................................  Pays :  ................................................................. 

Téléphone : ...............................................  Fax :  .............................................  Email :  ................................................................................. 
 

CONNAISSANCE de la LANGUE FRANÇAISE 

Niveau :  � débutant           � élémentaire          � intermédiaire            � avancé           � supérieur 

Durée des études antérieures de français : .................................................  établissement :.......................................................................... 

Titres ou diplômes (au moins équivalent au baccalauréat, diplôme de fin d'études secondaires) : ........................................................ 

.................................................................................................................................................................................................................................. 

CHOIX DU CANDIDAT 

COURS :  � Cours intensifs de langue française � Cours de langue et de français de spécialité 

SESSION :                            � 1ère session (septembre)  � 2ème session (février) 
 

PIECES A JOINDRE A LA PRE-INSCRIPTION 

� 2 photos d’identité 

� Photocopie d’une pièce d’identité 

� Acompte de 300 € 

� Photocopie de votre diplôme (fin d’études secondaires ou universitaire) 

Un reçu de pré-inscription sera adressé dès réception 

MODE DE REGLEMENT 

� Chèque bancaire de 300 euros (€) à l’ordre de M. l’Agent Comptable de l’Université de Nice Sophia-Antipolis et 
compensable dans une banque française (libre de tous droits et taxes bancaires) 

� Mandat international de 300 euros (€) à l’ordre de M. l’Agent Comptable de l’Université de Nice Sophia-Antipolis 
(Fournir les documents bancaires justifiant le règlement) 

EN CAS d'ANNULATION, QUEL QUE SOIT LE MOTIF, AUCUN REMBOURSEMEMENT NE SERA EFFECTUE 

INSRIPTION DEFINITIVE 

Le versement du complément des droits d'inscription : 500 euros doit être effectué impérativement avant le début de la session. 
Un certificat d'inscription sera délivré, document nécessaire pour obtenir une carte de séjour. 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES 

Comment avez-vous obtenu des informations sur les cours du CUEFLE ? 

�   Votre université                    �   Internet (site)                    � Magazine – lequel  ..............................................................................  

�  Autre  ..........................................................................................................................................................................................................  
________________________________________________________________________________________________________________________ 

Fait à .......................................................Date : ..........................................................................  Signature 

 


