COURS DE LANGUE CRÉOLE 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
	IDENTIFICATION
	

	Nom
	:

	Prénom
	:

	Adresse
	:

	Tél. / Téléc.
	:

	Courriel
	:

	

	
	√
	
	√
	

	CHOIX DE COURS ?
	

	Niveau I : Débutant
	
	
	Niveau II : Intermédiaire
	
	
	

	

	

	VOTRE LANGUE MATERNELLE?
	

	Français
	
	
	Anglais
	
	
	

	Créole
	
	
	Autre (précisez)
	
	

	

	NIVEAU D’ÉTUDES ?
	

	Primaire
	
	      CEGEP
	
	

	Secondaire
	
	        Université
	

	
	
	
	
	
	
	

	PARLEZ-VOUS LE CRÉOLE ?
	Oui
	
	
	Non
	

	
	
	
	
	

	ECRIVEZ-VOUS LE CRÉOLE ?
	Oui
	
	
	Non
	

	

	

	CHOIX DE SESSION:
	
	CHOIX DE GROUPE :
	

	

	VOS MOTIVATIONS POUR L’APPRENTISSAGE DU CRÉOLE?



	___________________
SIGNATURE

	
	______________
          DATE 

	NB : Prière d’imprimer ce formulaire et le poster à l’adresse ci-dessous avec un chèque de 255$ payable à l’ordre de KEPKAA

	(TPS et TVQ incluses pour 36 heures de cours en groupe). Des  informations sur nos cours individuels sont  disponibles sur demande. 
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