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[(IM. [Mlle.

Nom: Prénom:
Nationalité: Date de naissance:
Ville de naissance : Tél.:

Adresse d’envoi du diplome* :

Email: N° de candidat :

Langue maternelle :

Je souhaite m’inscrire a 'examen suivant (plusieurs examens possibles) :

DATE
[] DELFJUNIORA1 55€  04juin 2018
[[] DELFJUNIOR A2 60€  04juin 2018
[] DELFJUNIOR B1 70€  04juin 2018
[] DELFJUNIOR B2 80€  04juin 2018

Somme totale:

Réglement: [ Jchéque [ Jvirement [ ]Jespéces [ ]Carte Bancaire

Faita , le Signature:

* NB : les diplomes sont envoyés quatre a cinq mois apreés la fin de la session. Merci de vous

assurer que I'adresse sera valide apres ce délai.
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= soit par virement bancaire

GENERALE

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire
SARL LYON LANGUES

Domiciliation
SG LYON REPUBLIQUE (01200)
6 RUE DE LA REPUBLIQUE
69206 LYON

Référence bancaire
Code banque | Code guichet N° compte Clé RIB

30003 01200 00020838151 01

IBAN : FR76 3000 3012 0000 0208 3815 101
BIC-ADRESSE SWIFT : SOGEFRPP

= soit par cheque al'ordre de Lyon Langues

= soit en en espéces ou par carte bancaire a I’'accueil d’INFLEXYON

Le formulaire d’inscription avec une preuve du payement est a déposer a l'accueil
d’INFLEXYON ou a renvoyer a:
INFLEXYON
48 rue Quivogne

69002 Lyon (FRANCE)

. lv
10, rue René Leynaud - 69001 LYON FRANCE
THE FRENCH INTERCULTURAL CENTER OF LYON > | nfl exyo n Tel. : 04 78 39 77 02 (+33 478 397 702)



