
DEMANDE D'HEBERGEMENT EN FAMILLE 
(à nous renvoyer avec votre bulletin de préinscription) 

 

ECRIVEZ EN LETTRES CAPITALES S.V.P. 

Je, soussigné(e) 

NOM DE FAMILLE : .............................................................  

Prénom : ......................................................................................  

Nationalité : .................................................................................  

Date de naissance : ........... / ..... / .....  Sexe : F M 

Adresse : .......................................................................................  

 .......................................................................................................  
Téléphone : ................................  
Fax : ............................................  
Mél : ..............................................................................................  
Profession : ..................................................................................  
 
Régime alimentaire particulier ou allergies : ..........................  
 .......................................................................................................  

Fumeur Non-fumeur 

Autres renseignements importants (goûts, phobies…) : 
 .......................................................................................................  
 .......................................................................................................  
 

Date d'arrivée : ..............................  

Date de départ : ............................  

Moyen de transport : avion - train - auto - 
 

Souhaite être logé(e) : 

en chambre avec petit déjeuner 

en demi-pension (petit déjeuner + repas du soir) 

  ----------  

en chambre simple 

en chambre double 
 

Frais de dossier : 20 euros 
  
Date :  ................................  Signature 
 

REGLEMENT 
 

 Vous devez avoir 18 ans révolus ou 16 ans avec une 
autorisation parentale. 

 

 Vérifiez, avant de vous inscrire, que rien ne s’oppose à 
votre participation à nos cours (défaut de visa ou de carte 
de séjour). L’Alliance française ne saurait être tenue pour 
responsable de la non délivrance de ces documents. 

 

 Les droits d’inscription doivent être acquittés au plus tard 
lors des inscriptions ou des réinscriptions. Les tarifs 
mensuels sont indiqués pour une session de 20 jours. 

 

 Tout étudiant ayant obtenu un visa d’entrée sur le territoire 
français doit se présenter aux cours et ne pourra, en aucun 
cas, être remboursé. 

 

 En cas de refus de visa, le remboursement de la 
préinscription (moins 50 euros de frais d’annulation) sera 
effectué sur présentation de l’original du certificat 
d’admission. 

 

 Tout cours commencé est dû pour la durée prévue par 
l’étudiant lors de l’inscription, sauf pour raisons graves 
(certificat médical). Aucun report ni remboursement ne 
seront effectués sans justificatifs. 

 

 L’Alliance française se réserve le droit de modifier les tarifs 
sans préavis, ou bien d’annuler un cours au cas où l’effectif 
serait insuffisant. 

 

 Le calendrier et les frais des examens sont fixés par 
l’Alliance française de Paris, la C.C.I.P., le C.I.E.P. ou 
l’Académie de Nice. 

 

 Chaque étudiant devra être assuré contre les risques 
maladie, accident et responsabilité civile. Ces assurances 
sont à la charge de l’étudiant. 

 

 L’inscription à l’un de nos cours implique l’acceptation des 
modalités et des présentes conditions générales 
d’inscription. En cas de litige, seuls les tribunaux de Nice 
seront compétents. 

 

Apprendre le français 

à Nice ! 
 

2010 
 

Accueil - Renseignements 
du lundi au vendredi, de 8h30 à 18h00 

 
 

2, rue de Paris - 06000 Nice - France 
Tel +33 (0) 493 62 67 66 
Fax +33 (0) 493 85 28 06 

info@alliance-francaise-nice.com 
www.alliance-francaise-nice.com 

 
Ecole internationale de langue  

et de civilisation françaises 
 

Etablissement privé d’enseignement supérieur 

mailto:info@alliance-francaise-nice.com
http://www.alliance-francaise-nice.com/


TARIFS POUR 4 SEMAINES 

SESSION DE 20 JOURS 
DU LUNDI AU VENDREDI 

Droits d’inscription (valables un an) : 50 € 

(nous consulter pour tarifs de 2 ou 3 semaines)  

 
 

DE JANVIER A JUIN 

ET DE SEPTEMBRE A DECEMBRE 

(niveaux CECR : A1/A2/B1/B2/C1) 

Intensifs - 80 h  
(4h par jour) 

690 € 

Extensifs - 50 h 
(2h30 par jour)  

450 € 

Cours du soir - 16 h  
(4h par semaine)  

210 € 

Français à visée 
professionnelle - 16 h  

(4h par semaine) 
niveau B1 minimum 

210 € 

 

JUILLET ET AOÛT 

Intensifs 80 heures  
(4h par jour) 

780 € 

Extensifs 50 heures  
(2h30 par jour) 

496 € 

Français des affaires 50 h 
(2h30 par jour) 

496 € 

Cours particuliers (1 heure)   55 € 

Jours fériés :  
5 avril ; 13, 14 et 24 mai ; 14 juillet; 1er et 11 novembre 

A partir du 4ème mois une remise de 10%  
est accordée sur le prix des cours ! 

SUR DEMANDE  

 cours de phonétique 

 cours de préparation DELF – DALF 

 formules personnalisées 
 
EXAMENS  

 

L'ALLIANCE FRANÇAISE DE NICE EST  

CENTRE D'EXAMENS POUR LES  

CERTIFICATS ET DIPLOMES SUIVANTS 
 
CCIP 

 
 DFP/TEF 
 
CIEP 
 
 TCF (test de connaissance du français) 
 
DATES DES SESSIONS 
 
MARS/JUIN/AOÛT/NOVEMBRE 
 
Détail à consulter sur www.alliance-francaise-nice.com 

 

Nos cours sont harmonisés sur les niveaux  
(A1 → C1) du Cadre Européen Commun de 
Référence (CECR). 
 
L'inscription est possible à tout moment de l'année, pour tous 
les cours et pour un minimum de deux semaines. 

 
HEBERGEMENT 
L’Alliance française de Nice propose à ses étudiants un service 
d’hébergement performant en famille d’accueil, studio, 
résidence étudiante ou hôtelière. 
 
Toutes les familles d’accueil sont situées dans les proches 
environs de l’école, au cœur de la ville.  

DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION 

Je, soussigné (e), M. / Mme / Mlle (Rayer la mention inutile) 

NOM : ..........................................................................................  

Prénom : ......................................................................................  

Nationalité : .......................  Date de naissance :  ....... / .... / .  

Adresse : .......................................................................................  

 .......................................................................................................  

Téléphone : ............................  Fax : ........................................  

Mél : ..............................................................................................  

Niveau approximatif en Français : 

Débutant Intermédiaire Avancé Supérieur 

J'ai besoin d'un certificat de préinscription  
(en vue d’obtenir un visa auprès des autorités françaises) 

Je souhaite commencer le :  ........ / ..... / .....   

jusqu'au :  ...... / ..... / .....  
 
Je vous adresse 740 € correspondant à 1 mois de cours (20 
heures par semaine) + les droits d’inscription et demande un 
Certificat de préinscription pour une durée de…..mois. 

J'effectue ce règlement par : 
Cocher la formule retenue 

Chèque bancaire en euros à l'ordre de l'Alliance française de 
Nice 

Virement bancaire, à mes frais, à l'ordre de l'Alliance 
française de Nice (joindre la copie de l'ordre de virement) 
 
Coordonnées bancaires :   
Caisse d’Epargne Côte d’Azur 
Code banque : 18315 – Code guichet : 10000 
N° compte : 04265281715 clé 77 
IBAN : FR76 1831 5100 0004 2652 8171 577 
ADRESSE SWIFT (BIC) : CEPAFRPP831 

Je certifie avoir pris connaissance des conditions 
générales d'inscription et déclare les accepter. 
 
N.B : Une demande non accompagnée du versement des droits 
de préinscription ne sera pas prise en considération. 
 
Date : ..................................  Signature 

http://www.alliance-francaise-nice.com/

