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Cursus 1 *" semestre 2010

cours en journée
début des cours a partir de la semaine du 18 janvie r 2010

O Al débutant 0O A2 [ Je ne suis disponible &
(Elémentaire 1) (Elémentaire 2) aucun  des  créneaux
58 heures 58 heures horair(_es _indiqués. Je
14h-17h vendredi 14h-17h vendredi e s ™ Paraires
suivants :

D Cours de D Cours de .........................................
conversation conversation R
(Intermédiaire) (Perfectionnant) e,
40 heures 40 heures Pour le niveau suivant :

12h-14h vendredi 12h-14hvendredi e

Cours en soirée
début des cours a partir de la semaine du 18 janvie r 2010

O A1 débutant OB1 Je ne suis dispopible a
(Elémentaire 1) (Intermédiaire 1) ﬁgf:irr]es d?rs] diqﬁgesr.‘eagg
58 heures 58 heures souhaiterais qu'on me
18h30-21h00 18h30-21h00 propose les  horaires
jeudi mercredi suivants :

Un test d’évaluation préalable et sur rdv est requis pour les non-débutants, ... ' '
contactez le 04.72.00.32.47 ou par email s.linguistique@ccielyon.com Pour le niveau suivant :

Les cours sont dispensés par des formateurs de langue maternelle italienne expérimentés dans
'enseignement de l'italien & un public francophone.

Lieu des cours : a cbté de la Place Bellecour.
Frais d'inscription: 435€ + 35€ pour le matériel pédagogique.

Merci de_retourner ce coupon rempli a :
Centre de Formation de la Chambre de Commerce lItalienne de Lyon 8 rue J. Serlin 69001 Lyon,
OU par fax au 04.78.39.52.14 OU par email a s.linguistigue@ccielyon.com

pour recevoir notre formulaire inscription :

Je vous remercie de m’envoyer le formulaire d'inscription pour le cours (niveau )
en journée / en soirée a l'adresse suivante :
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Statut professionnel :
O Salarié du privé / Fonction publique / Profession libérale / Travailleur indépendant
J Demandeur d’emploi Cetraité Cltudiant Cltres : ......

LYON
ALIENNE DE
COMMERCE IT 187900017 6o
CHAMBRE DEm‘ de 20 000,00 EUROS - SIRET sggg?;tivité enregistrée sous 1& nume
APE 8559 A -

82 69 10441 69 aqupres du préfet de \a rég

8,rue Joseph Ser:i: -6 7
JFax +33 (04 720032 47 -F

i & tion
\ AEes RS t08 341 e St ion Rndne-Alpes

Tél.




