COMMUNE DE BISSEN — COMMISSION CONSULTATVE D’INTEGRATION

FORMULAIRE D'INSCRIPTION AUX COURS DE LANGUE LUXEMBOURGEOISE

COMadame O Monsieur

Nom :

Prénom :

Matricule :

Date de naissance:

Pays de naissance::

Ville de naissance:

Numéro, rue :
Code postal : Localité :
Téléphone:: GSM :
Mail :
COURS
Niveau AT du Mardi et jeudi
O LA-LB-300 S0 € CECRL 19.15 heures
Niveau A2 du Lundi et mercredi
[ LALB-301 S0 € CECRL 19.00 heures
Niveau B1 du Mardi et jeudi
[ LA-LB-302 P0€ CECRL 19.00 heures

Le montant est a virer sur un des comptes de la Commune (BCEELULL : LU33 0019 3401 0025 7000).

Votre inscription devient seulement définitive avec la réception du paiement.

Bissen, le Signature :

Avec son inscription, le participant donne son accord a I'administration communale d'utiliser ses données personnelles dans le
cadre des cours de langue en conformité avec les dispositions du réglement européen sur la protection des données (UE
2016/679).

Infos : cours@bissen.lu @& 835 00 3- 530
Administration communale de Bissen,
1 rue des Moulins L-7784 Bissen
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