
Bâtiment Sainte Claire – 21 place Paul Bert- CS88530-64185 Bayonne Cedex 

 : +33(0) 5 59 57 42 88 @ : crl-bayonne@univ-pau.fr 

 

 

Institut d’Etudes Françaises pour Etudiants Etrangers – IEFE 

CRL – COTE BASQUE 

A RETOURNER AVEC : 
To be returned to the CRL/ Deberá mandar al CRL : 

. chèque ou virement, photocopie du diplôme équivalent au Bac, attestation d’assurance pour la durée de votre séjour. 

. cheque or Bank transfert, copy of qualification equivalent to the Bac, certificate of health insurance for your stay. 

. cheque,o giro bancario fotocopia del diploma equivalente al bachillerato, resguardo del seguro durante vuestra estancia. 

NOM / Family name / Appellido ……………………………………………………………………………….. 

PRENOM / First name / Nombre ……………………………………………………………………………… 

DATE DE NAISSANCE (Age minimum 18 ans) ………………………………………………… 
Date of birth (Student must be over 18 years of age / fecha de nacimiento (Los estudiantes deberán ser mayores de18 años) 

VILLE ET PAYS DE NAISSANCE……………………………………………………….……………….. 
City and country of birth / Ciudad y pais de nacimiento 

ADRESSE EN FRANCE…………………………………………………………………………………… 
Address / Dirección 

E-MAIL…………………………………………………………………………………………………… 

TELEPHONE / Phone / Teléfono………………………………………………………………………. 

DIPLOME EQUIVALENT AU BACCALAUREAT (joindre une copie) 
Qualification equivalent to the Bac (please join a copy) / Diploma equivalente al « Baccalauréat » (enviar la fotocopia) 

Nom du diplôme : ………………… Année d’obtention :…………………….……… 
Name of qualification / Nombre del diploma year obtained / Año de obtención 

UNIVERSITE D’ORIGINE ……………………………………………………………………………. 
Home university / Universidad de origen 

EN CAS D’URGENCE , CONTACTER : ………………………………………………………………………………….. 

Emergency contact / En caso de emergencia, contactar 

 

 

INSCRIPTION POUR : (cochez la ou les cases souhaitées) / / check the box(es) desired / marcar la(s) casilla(s) deseada(s) : 

Cours en journée (4h/semaine) :   

1ère semestre 2ème semestre 

Cours du soir (2h ou 4h/semaine): 

1ère semestre 2ème semestre 

Autre cours, précisez (DUEF, cours de juin, préparation DELF) : 

 
Date / fecha………………………… SIGNATURE / firma 
 
 

 

 

VEUILLEZ JOINDRE : 

LE CHEQUE CORRESPONDANT A L’ORDRE DE 
Please enclose a cheque made out to / Adjunte un cheque a nombre de: 

Monsieur l’Agent Comptable de l’Université de Pau 

OU 

LA PREUVE DU VIREMENT BANCAIRE / Bank transfert receipt / Prueba de giro 

 
Université de Pau et des Pays de l’Adour 

 

  

 

I n s c r i p t i o n 
Registration - Matrícula 

Bayonne IEFE 
 

A n n é e 2 0 2 4 / 2 0 2 5 

 

 

mailto:crl-bayonne@univ-pau.fr

