
 

 

 

Nom :  

Nom : ................................................................................................................  

Prénom : ...........................................................................................................  

Adresse : ...........................................................................................................  

Code postal – Ville : .........................................................................................  

Tél. : ...........................................  Portable : ............................................  

E-mail :  .............................................................................................................  

Vos motivations : .............................................................................................  
 ..........................................................................................................................  

Votre niveau en langue : 

  Débutant             Moyen                  Pratique familiale      

  
 Adhésion à l’AFVBA obligatoire : 10 euros 

 Le règlement des cours s’effectue au début de chaque trimestre 

 
 

 
Association à but non lucratif régie par la loi du 1er juillet 1901 
                        AUTORISATION DROIT A L’IMAGE 
 
L’adhérent donne par avance son autorisation à la publication de tout 
support le concernant dans le cadre des activités de l’Association AFVBA. 
(Cours, ateliers, réunions…) 
   
Le 
             
Signature:  
(Signature  des parents pour les enfants) 

 
 

Année 20___-20___ 
 

Photo 


