dddd Linguaskill

C F I ENSEMBLE s m m m i B Cambridge Assessment

mortstaiss  MONTPLAISIR e

FICHE D’INSCRIPTION

Date de la session : ......... | . l.......
M. OO Mme [IMlle

NOM :

Prénom :

Né(e) le:

Adresse (en France) :

Code postal / Ville :

E-mail :

Téléphone :

Souhaite une inscription LINGUASKILL sur le(s) test(s) suivant(s) :
- Reading & Listening [ 75€
- Writing 0O 75€

A joindre a votre inscription :
le réglement correspondant a I'épreuve choisie (par chéque a I'ordre de OGEC Montplaisir ou en
espéces si vous réglez sur place)

Réglement : En especes En cheque

Signature

CFP Montplaisir 14 rue Barthélemy de Laffemas 26000 Valence
04 26 52 80 04/ 04 75 82 16 90 — cosette.soubeyrand@lycee-montplaisir.org




