
 

 

 

 

 

  

 

Je , soussigné(e), (parent , responsable) 

 

NOM : ------------------------------------------------------------------------ Prénom : ------------------------------------------------ 

Adresse ------------------------------------------------------------------------  

Téléphone, GSM, e-mail ------------------------------------------------------------------------ -------------------------- 

 

DEMANDE que l’élève 

 

NOM : ------------------------------------------------------------------------ Prénom : ------------------------------------------------ 

né(e) le  ----------------------------    à -------------------------------------------------------------  

 

Soit inscrit(te) au cours de Langue et Culture .... 

 

Je m’engage à ce qu’il (elle) fréquente régulièrement le cours pendant toute la durée de celui-ci. 

L’élève est inscrit dans l’école  ------------------------------------------------------------------------------ 

Classe : -------------------------------------------------- 

 

Fait le  -------------------------------------------------                                   Signature 

                                                                                                    ------------------------------------------------- 
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En imprimé SVP  

AMBASCIATA D’ITALIA A BRUXELLES 


