
A T E L I E R   D E   F R A N C A I S    
L A N G U E S    E T R A N G E R E S 

 
 

F I C H E    D’ I N S C R I P T I O N 11/09/2023 

 
 

Nom: ................................................................. Prénom : ................................................... Homme  Femme  
Date de naissance : ...................................................................... Lieu : .....................................................................  
Date d’arrivée en France : ............................................................ nationalité : ..........................................................  
Adresse : ......................................................................................................................................................................  
Téléphone portable :  ...................................................................  
Mail :  ..........................................................................................................................................................................  
N° Sécurité Sociale : ..................................................................... N° CAF : .................................................................  
Date 1er titre séjour :  ............................................... N° CAI : ................................. N° CIR : ........................................  
Situation de famille : 
 célibataire      marié  union libre  pacs divorcé   veuf(ve)    
Nombre d’enfants : .....................................................................................................................................................  
Scolarisé(s) ? :   oui  [primaire  secondaire  supérieur]  non 
Besoin de garde d’enfant :   oui  non 
 
Scolarité et Formation :  
Avez-vous été scolarisé(e) :  oui  non 
Si oui :  niveau   primaire   secondaire  supérieur 
Langue(s) parlée(s) :  ...........................................................Langue(s) écrite(s) :  .......................................................  
  
 
Situation professionnelle :  
 
Avez-vous un emploi ?  oui (précisez)  .....................................................  temps plein  temps partiel 
 non [  inscrit au Pôle emploi    bénéficiaire du RMI     au foyer  autre] 
Avez-vous déjà travaillé(e) :  oui [  en France  à l’étranger]   non  
Projet :  
 
 Travailler    Etude  Validation des acquis et de l’expérience VAE 
 Perfectionner mon français   Être autonome dans la vie quotidienne  
 Suivre la scolarité de mes enfants  Permis de conduire  autres  ......................  
 
Disponibilités :  Lundi 9 à 11 h           14 à 16 h Jeudi 9 h à 11 h    14 h à 16 h 
  Vendredi 
Niveau de français (à compléter avec l’enseignant) :  
 
A l’inscription :   Intermédiaire  N1  N2  N3 
Niveau obtenu après la formation :    N1  N2  N3 
Parcours : ....................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................................  
Je soussigné(e)  ............................................................................ , atteste avoir pris connaissance du règlement 
intérieur et de la Charte du Centre Socio-Culturel d’Endoume et en approuver les modalités. 
 
A Marseille, le  Signature  
 Précédée de la mention "lu et approuvé" 

  


