
 

FICHE D’INSCRIPTION  (pour  individuel) 

                     Médiathèque de l’Alliance française de Canton 

 

Nom :                                                                           Prénom :                                                   

Année de naissance :                                           Sexe :                  F              M                     

N˚ de passeport :                                                                      

Nationalité :                                                             Ville :  

Téléphone :  

E-mail :  

 

 

Vous êtes            préscolaire/écolier/collégien                           lycéen  

                               étudiant                                                                    autre 

Suivez-vous les cours de l'Alliance française de Canton ?                Oui             Non 

 

Profession :  

Êtes-vous professeur de français ?                  Oui             Non 

 

         Je déclare avoir pris connaissance du règlement de la médiathèque de l’Alliance 
         française de Canton et m’engage, en signant, à en respecter les différents points. 
 

Fait à Canton, le                /             /                                         Signature  

 

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



 

读者注册表 (个人用) 

广州法语联盟多媒体图书馆 

 

姓(中文加拼音) :                                                     名(中文加拼音) :                                                   

出生年份 :                                                                  性别 :                 女             男                    

身份证号码 :                                                                      

国籍 :                                                                           居住城市 :  

联络电话 :  

常用电子邮件地址:  

 

 

您是                         学前儿童/小学生/初中生                                   高中生  

                                  大学生                                                                       其他 

您是广州法语联盟的在读学生吗 ？                 是               否 

 

职业 : 

您是法语老师吗 ?                        是                否 

 

           我已阅读并接受《广州法语联盟多媒体图书馆管理条例》。我承诺恪遵各项管理规定。 

 

广州, 日期                /               /                                                  申请人签名  

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


