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FICHE D’INSCRIPTION/Enrolment Form 
ECOLE PERMANENTE ADULTE/YEAR ROUND ADULT SCHOOL 

 

 

 

 

 IDENTITE/Identity 
 

Nom/Family name ________________________________ Prénom/First name____________________________ 

Date de naissance |__|__| |__|__| |__|__|__|__|   Nationalité ___________________________  Sexe |__|F   |__|M 
Date of birth          Nationality 

Adresse/Address_____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Dom/Home |__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Bureau/Work |__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Port/Mobile |__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| @ Email _____________________________________ 

How did you find out about LSF ? _____________________________________________________________ 

 

 COURS/Courses 
 

Séjour de/Stay of ………semaine(s)/week(s) du/from. |__|__| |__|__| |__|__| au/to |__|__| |__|__| |__|__| 
 

|__| Standard |__| Master Class 50+  

|__|  Intensif Group/Intensive Group |__| DELF / DALF  

|__| Intensif Plus / Intensive Plus |__| Français & Cuisine/ French & Cooking  

|__| Super Intensive / Super Intensive |__| A Level Preparation 

|__| Long-Term Stay                           |__| Abitur Preparation 

|__| Cours Particuliers (préciser le nombre d’heures souhaitées ….. heures) 
       One-to-one Course (specify the numbers of hours required .....) 

 

 

 NIVEAU/Level 
 

Quel est votre niveau actuel ?/What is your present level ? ……………………………………………………………………………. 

 

Quel sont vos objectifs ?/What are your objectives ? ………………………………………………………………………………………… 
. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 HEBERGEMENT/Accommodation 
 

Date d’arrivée/Arrival date |__|__| |__|__| |__|__| Date de départ/Departure date |__|__| |__|__| |__|__| 
 

 |__| Host family Self-Catering |__| Residence Self-Catering 

 |__| Host family Bed + Breakfast |__| Residence Bed + Breakfast  

         |__| Host family Half-board  |__| Residence Half-board 

                                      

 



New LSF, 3 impasse Barnabé, 34000 Montpellier, France 
T: +33 467 91 31 60 ; F: +33 467 91 31 61 

E: info@lsf.fr W: www.lsf.fr 

 

 

 

 

 RENSEIGNEMENTS PERSONNELS/Personal details 

(Ils peuvent nous aider dans le choix de l’accueil mais ne peuvent être considérés comme obligatoires) 
(These can help us to choose an appropriate host family but we cannot promise to fulfil all your requirements) 

 

 

Traits essentiels/Describe yourself : ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

Loisirs et sports préférés/Favourite sports and hobbies : _______________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

 SANTE/Health 
 

|__| Je suis fumeur/I am a smoker 
 

|__| Je dois suivre un traitement médical spécial/I am following a course of medication  

    Lequel/Which ?…………………………………………………………………………….. 
 

|__| Je suis allergique à (préciser)/I am allergic to (specify)…………………………………………. 
 

|__| J’ai un régime alimentaire particulier/I have special dietary requirements 

    Lequel/Which ?……………………………………………………………………………… 

 

 

 VOYAGE/Journey 
 

Arrivée/Arrival |__|__| |__|__| |__|__| Départ/Departure |__|__| |__|__| |__|__| 

 

|__| Avion/Flight     |__| Train |__| Voiture/Car |__| Bus |__| Autre/Other………………………. 
 

 

|__| Transfert (payable pour les étudiants en résidence)/transfer required (payable for residential students) 

 

 

N° vol/train ………………………………………………  

 

Horaire d’arrivée ……….. lieu ………………………… en provenance de ………………………………... 
Arrival time                                     place from 

 

Horaire de départ ……….. lieu ………………………… à destination de ………………………………..... 
Departure time                                place to 

 

 

______________________________________________________________________________________ 
 

Je certifie que les informations mentionnées ci-dessus sont exactes  

et je m’engage à informer immédiatement LSF pour tout changement. 

I certify that the above information is correct and I promise to inform LSF immediately of any changes 

 

Date :  Signature : 

 


