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- Registration - Matricula

Bayonne IEFE

Institut d’Etudes Francaises pour Etudiants Etrangers — |IEFE
CRL - COTE BASQUE

A RETOURNER AVEC :

To be returned to the CRL/ Debera mandar al CRL :

. chéque ou virement, photocopie du diplome 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 delseguro durante vuestra estancia.

NOM /Family name / Appellido ....
PRENOM [ FIrSt NME / NOMIE ..ot

DATE DE NAISSANCE (Age Minimum 18 aNnS) ........oeerieeieeeieiiiiiiiiiiiee e

Date of birth (Student must be over 18 years of age / fecha de nacimiento (Los estudiantes deberan ser mayores de18 afios)

VILLE ETPAYSDE NAISSANCE . ...ttt e e
Cityand country of birth / Ciudad y pais de nacimiento

ADRESSE EN FRANCE. . . ..ottt et e et e et ettt ettt ettt e e e e aeeeaas
Address / Direccién

TELEPHONE / PhONe / TEIETONO. .. ... vt

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 dipléme : ..........cccovvn. Année d’obtention :.....................oennn.
Name of qualification / Nombre del diploma year obtained / Afio de obtencion
UNIVERSITE D’ORIGINE .....oiuiiit it

Home university / Universidad de origen

EN CASD’URGENCE , CONTACTER : .....ooioiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Emergency contact / En caso de emergencia, contactar

INSCRIPTION POUR : (cocheztaou Iescasessouhaitées)/ / check the box(es) desired / marcar la(s) casilla(s) deseada(s) :
Cours en journée (4h/semaine) :

18 semestre - | 2eme semestre
Cours du soir (2h ou 4h/semaine):

I:i 1% semestre I:i 2éme semestre
Autre cours, précisez (DUEF, cours de juin, préparation DELF) :

Date/ fecha.............ccoevueiiiinni. SIGNATURE / firma

VEUILLEZ JOINDRE :
LE CHEQUE CORRESPONDANT A L’ORDRE DE

Please enclose a cheque made out to / Adjunte un cheque a nombre de:

(0]V)
LA PREUVE DU VIREMENT BANCAIRE / Bank transfert receipt / Prueba de giro

Université de des Pays de I’ Adour


mailto:crl-bayonne@univ-pau.fr

