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Francais Médical / Learning professional French in the
. medical center

A retourner impérativement avant le début des cours a iulcf@ict-toulouse.fr ou sur place.
To return imperatively before the beginning of the French courses at iulcf@ict-toulouse.fr or at my
office.

DOCUMENTS A JOINDRE A L'INSCRIPTION - DOCUMENTS TO BE ATTACHED

e Formulaire diment rempli et signé/ Pre-enroliment form duly filled & signed

e Paiement par virement bancaire, chéque en €URO a I'ordre de I'ICT, en espéces, par carte
bleue sur place (sur RDV) / Payment by bank transfer, cheque in €uros to ICT, cash, credit
card or at the office (appointment needed)

e Formulaire des conditions générales daté et signé / General Conditions form duly dated and
signed

» Droit a I'image complété et signé / Image rights signed

e Photocopie du passeport + VISA / Passport's photocopy + VISA

e 1 photo d’identité si possible en version JPEG /1 passport picture in JPEG version

e Une autorisation parentale signée (si I’étudiant est mineur) / Parental permission and liability
waiver (if the student is underaged)

L’inscription ne sera prise en compte qu’au paiement des frais d’inscription du
premier mois de cours.

Registration will only be taken into account upon payment of the registration
fee for the first month
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IDENTITE / IDENTITY

M/ Mr Mme / Mrs
Nom / Last name:
Prénom / First name:

Date & lieu de naissance (ville/pays) / Date and place of birth (town &
Photo d'identité

country):
Y) ID Picture
Nationalité / Nationality :
Passeport n° / Passport n°:
Date d’expiration / Validity:
VISA (if necessary): N°
COORDONNEES / CONTACT DETAILS
Email :
Tel / Phone : French n®:
Adresse a I’étranger / Address in your country:
Code postal / Postcode: Ville / Town: Pays / Country:
Adresse en France / Address in France:
Code postal / Postcode: Ville / Town:
COMPETENCES / SKILLS
Avez-vous déja étudié le francais ? Have you already studied french?
Oou ? Where?
Combien de temps ? For how long ?
Niveau étudié / Level studied :
Niveau estimé en francgais actuellement / Estimated level today:
I:l AO Grand débutant / Never studied French I:l B1 Seuil intermédiaire 1 / Intermediate
I:l A1 Introductif débutant / Beginner I:l B2 Seuil intermédiaire 2 / Upper intermediate

I:l A2 Survie élémentaire / Elementary I:l C1 Autonome / Advanced

L'IULCF se réserve le droit de ne pas ouvrir ou de reporter I'ouverture d'un groupe de niveau
faute de participants

IULCF has the right to cancel or report the opening of a level group because of an insufficient
number of students



DUREE ET TARIFS / DURATION AND FEES

Frais d'inscription /Registration fees 68€

Date de formation / Date Of the COUIMSES & .ttt
[] 1 mois /1 month (€998)  [_] 2 mois /2 months (€1,996) [_] 3 mois /3 months (€2,994)

|:| 4 mois / 4 months (3,992€) |:| 5 mois /5 monts (4,990€) |:| 6 mois / 6 months (5,988€)

[ ] 7 mois /7 months (6,986€) [ ] 8 mois / 8 months (€7,984) [ ]9 mois 7 9 months (€8,982)

[] Certification (€300)

MODALITES DE PAIEMENT / PAYMENT TERMS

|:| Espéce (sur place) - Cash (on site) |:| Carte bancaire (sur place) - Credit card (on site)

Virement bancaire - Bank transfer : [[] Cheéque (sur place) - Check (on site)
Si vous effectuez un virement, envoyez-nous par

courriel votre ordre de virement. Les frais
bancaires éventuellement occasionnés par le
virement sont a la charge de I'étudiant. In case of
payment by bank transfer, please send the transfer
order by email. Bank transfer charges have to be
paid by the student.

COORDONNEES BANCAIRES DE L'INSTITUT / ICT BANK INFORMATION
Titulaire : Institut Catholique de Toulouse - Société Générale

Code banque : 30003 Code guichet: 02110

Numéro de compte : 00037266661 Clé RIB : 04

IBAN (Identification Internationale): FR 76 30003 02110 00037266661 04
SWIFT: SOGEFRPP

A PROPOS DE L’IULCF / ABOUT IULCF

Comment avez-vous connu I'TULCF ? /How did you hear about IULCF ?

[] Enseignant/Teacher [ ] Internet / website [] Autre / other :
|:| Amis/Friends |:| Répertoire France Education International
DATE :

SIGNATURE DE L'ETUDIANT - STUDENT'S SIGNATURE:



