	Fiche d’inscription
pour devenir membre de 
l’AMIFRAM 2018



[image: image1.jpg]



	Nom :
	

	Prénom :
	

	Date de naissance :
	
	Lieu de naissance :
	

	Adresse permanente :
	

	Code postal :
	
	Ville :
	

	Tél. fixe/portable : 
	
	Tél. professionnel : 
	

	Email :
	


	Membre de l'AMIFRAM depuis :
	( Ans
	Nouveau membre:
	(


	Vous êtes :
	Enseignant (
	Étudiant d’une licence FLE ( 


	Si vous êtes étudiant, indiquez :
	
	

	Établissement de formation :
	
	

	Nom de la licence :
	
	

	Domaine spécifique de formation :
	
	


	Établissement où vous travaillez actuellement :
	Niveau
	Public
	Ancienneté

	
	
	
	

	
	
	
	


	Niveau maximum d’études :
	Bac(
	Licence (
	Master(
	Doctorat(
	Autre(


	Niveau de français :
Certifié ? oui ______ non _____
	A1 (   A2 (   B1 (   B2 (   C1 (   C2 (


	Date :
	
	Signature :
	


