Rok ve Francii / Un an en France
2026-2027

FICHE D'INSCRIPTION / PRIHLASOVACI FORMULAR

A envoyer pour le 28 février 2026 au plus tard

- Par courriel (pdf) a direction.plzen@alliancefrancaise.cz et cgomez@alliancefrancaise.cz
- Par voie postale a Jana KOZLOVA, Alliance Francaise de Plzefi, nam. Republiky 105, 314 01

Plzen 3-Vnitini Mésto

rdonné ndi Jdaj hazedi

Prénom : | NOM :
Date de naissance :

Lieu de naissance : [ Tel:
E-mail :

Adresse (rue, code postal, ville) :

Pays :

Nationalité / Statni prislusnost :

ignatur ndi i hazece:

Coordonnées de I'établissement tchéque / Uda[e o Skole

Dénomination / Nazev Skoly :
Adresse (rue, code postal, ville) :

Site /| Webové stranky skoly

Région :

Statut :

Scolarité en cours (année scolaire 2025-2026) / Aktualni studium (Skolni rok 2025/2026)

Dans quel type d’établissement et dans quelle classe étes-vous scolarisé(e) actuellement ? / Na
Jjakém typu Skoly a v jakém ro¢niku v sou¢asné dobé studujete?

L] lycée général (4 ans) / Ctyrleté gymnazium classe / ro¢nik :
[J college et lycée général (6 ans) / Sestileté classe / ro¢nik :
gymnazium
[J colleége et lycée général (8 ans) / osmileté classe / roénik :
gymnazium

O lycée technologique ou professionnel / SOS, classe / ro¢nik :
obchodni akademie apod.

U] autre (précisez) / jiné (upfesnéte) classe / ro¢nik :

Langues étrangéres étudiées / Které cizi jazyky se ucite ?

LV1 / cizi jazyk : durée / celkova doba studia :
LV2 / dalsi cizi jazyk : durée / celkova doba studia :
LV3 / dalsi cizi jazyk : durée / celkova doba studia :
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Responsables légaux /| Zakonni zdastupci

Responsable légal 1

O Pére — [ Mére — [ Autre :

Situation: [] marié(e) — [ divorcé(e) — [ 1 veuf (veuve)

Prénom et NOM :

E-mail:

Tél: (00 420)

Profession :

Connaissances des langues / Znalost cizich jazykt

1 NON — [ OUI, lesquelles?

Signature / podpis:

Responsable légal 2

O Pére — [0 Mére — [ Autre :

Situation: [1 marié(e) — [ divorcé(e) — [ veuf (veuve)

Prénom et NOM :

E-mail:

Tél: (00 420)

Profession :

Connaissances des langues / Znalost cizich jazyk(

1 NON — [ OUI, lesquelles?

Signature / podpis:
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