
     Mademoiselle       Madame       Monsieur

Prénoms:  …………………………….... Nom: …………………………………….....   

Nationalité: …………………………….    Pays: ………………...……………………...

Lieu de naissance: …………………… Date de naissance: ..…. / …… / …...……

Adresse : ……………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

Téléphone: .…………………………….. 

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

Niveau: ………………………………...

    Matin                     Après-midi                Soir

Début des cours: ...…………………….. Durée prévue: ………………………….…….

Conditions générales: 
Les vacances scolaires sont déjà déduites du tarif forfaitaire mensuel, donc pas déductibles. 
L’abandon des cours ne donne lieu à aucun remboursement. 
Un mois commencé est un mois dû. Les cours sont payables à l’avance.
L’Ecole AGORA se réserve le droit, pour les cours intensifs, en cas d’effectif réduit de modifier 
les horaires.

Droits d’inscriptions: CHF 150.-

               Signature    Signature
Lieu et date:    de l’étudiant(e):        du représentant légal:

…………………………………. ………………………         …………………………

ECOLE AGORA S.A.  
Place Saint-François 12 bis      
1003 Lausanne - Suisse         
Tél: +41 21 311 65 06
www.ecoleagora.ch

BULLETIN D’INSCRIPTION
Coordonnées de l’étudiant(e) à inscrire

info@ecoleagora.ch
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