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Renseignements personnels :  
 

Nom : .................................................... Prénom : ............................................................... 
Sexe : (M/F)  ....  Nationalité : ............................. Date de naissance : ................................ 
Profession / études : ............................................................................................................. 
Numéro : ............... Adresse : ............................................................................................... 
Code posta : l.......................... Ville : ......................................... Pays : ............................... 
Téléphone (personnel ) : .......................................... et bureau : .......................................... 
E-Mail : .............................................................................. Fax :........................................... 

 
 
Votre niveau en espagnol :  
 
Quel est votre niveau en espagnol :  �débutant � élementaire � intermédiaire �supérieur 
 

Comment avez-vous atteint ce niveau  : ............................................................................... 
Nom de votre professeur d’espagnol  : ................................................................................. 
Nom et adresse de votre établissement  : ............................................................................. 

 
 
Vos études d’espagnol  :  
 
Quels cours d’espagnol on-line désirez –vous suivre ? 
 

 Cours d’initiation au thème      � 
 Cours d’initiation à la version     � 
 Cours d’initiation à l’explication de texte    � 
 Cours d’espagnol en commerce international   � 
 Cours d’apprentissage de la langue niveau débutant  � 
 Cours d’apprentissage de la langue niveau intermédiaire � 
 Cours d’apprentissage de la langue niveau avancé  � 

 
Précisez le ou les titres des modules choisis : 

 
1. ......................................................................................................................................... 
2. ......................................................................................................................................... 
3. ......................................................................................................................................... 
4. ......................................................................................................................................... 
5. ......................................................................................................................................... 
6. ......................................................................................................................................... 
7. ......................................................................................................................................... 
8. ......................................................................................................................................... 
9. ......................................................................................................................................... 
10. ......................................................................................................................................... 
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Merci de nous préciser le(s) moyen(s) de communication dont vous disposez : 
 
� PC 
� MAC 
� e_mail 
� courrier postal  
� MSN Messenger 
� WebCam  
� Fax 

 
Les cours peuvent aussi vous être expédiés, à votre demande, sur CD-Rom par courrier postal. 
 
 
Date de début des cours :................................... date de  fin des cours : ............................... 
 
 
Vos horaires de disponibilité pour les cours intéractifs : 
 
................................................................................................................................................. 
 
 
Vos jours de disponibilité pour les cours intéractifs : 
 
................................................................................................................................................. 
 
 
Vos remarques : 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
 
 
CONCLUSION : 
L’association AVISPA vous fournira à la fin de votr e cursus un certificat attestant le suivi 
des cours on_line. 
Nous pouvons vous faire parvenir un devis en foncti on du choix des différents modules, 
dans chaque cours. 


