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. Date d’inscription Type d'abonnement N° de Carte
Alliance

Canton I~ #H3%EB#

FICHE D’INSCRIPTION (pour individuel)

Médiatheque de I’Alliance francaise de Canton

Nom : Prénom :

Année de naissance : Sexe : [(1Fr [M
N° de passeport:

Nationalité : Ville :

Téléphone :

E-mail :

Vous étes [ | préscolaire/écolier/collégien [] lycéen
[] étudiant [] autre
Suivez-vous les cours de 1'Alliance francaise de Canton ? [ ] Oui [ ] Non

Profession :

Etes-vous professeur de francais ? [] oui [] Non

[] Je déclare avoir pris connaissance du reglement de la médiatheque de I’Alliance
francaise de Canton et m’engage, en signant, a en respecter les différents points.

Fait a Canton, le / / Signature
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