
FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Monsieur* / Pan* Madame* / Pani* Mademoiselle* / Panna*

Nom / Nazwisko

Prénom / Imię

Date de naissance (jj/mm/aaaa) / 
Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

e-mail Téléphone / telefon

Profession / Zawód

1ère inscription à l’institut* :    oui    -   non
Czy to pierwszy zapis do Instytutu*: tak  - nie  
Cours / Grupa: 

Vous apprenez le français pour raisons* : / Czy uczy się Pan, Pani języka francuskiego z 
powodów*:

Personnelles/ 
osobistych

Professionnelles /
zawodowych 

Autres / 
innych

Souhaitez-vous recevoir par courriel la newsletter culturelle* ?  / 
Czy życzy sobie Pan,Pani otrzymywać informacje o programie Instytutu pocztą 
elektroniczną?*

Oui / Tak Non / Nie

A Cracovie le / 
KRAKÓW, DNIA Signature / Podpis

* entourez la proposition qui vous concerne / *proszę zakreślić właściwą odpowiedź


