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FORMULAIRE D’INSCRIPTION
A remplir et à renvoyer à :

Isabelle Lacoste 

22 Jalan Pakis Chestnut Ville

Singapore 678622

Courriel : isabelle.lacoste@gmail.com

	1.   Mme / Mlle / M    Nom   :                                                    Prénom :

Date de naissance :

Nationalité :                                              Profession :

Institution(s) où vous enseignez le français :

Adresse professionnelle :

Ville :                                Code postal :    

Téléphone :                       Tél. portable :                               Télécopie :

Adresse électronique : 

Adresse personnelle : 

Ville :                                 Code postal :                  


	2. Formation/Diplômes :

	

	3. Autres (formations suivies ; projets en cours ; publications ; compétences spécifiques…)

	


5. Mode de règlement : 50 S$   cash ( ; chèque (
Chèque à l’ordre de « Association of French Teachers in Singapore »

Date : ___________________

Signature : _________________
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