
   

 

57 rue Auguste Perret 94000 Créteil  01.43.39.19.69  contact@valdelangues.fr 

N° Siret 831 799 689 00029 - N° d’activité 11940959894 

  FFOORRMMUULLAAIIRREE  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  EESSPPAAGGNNOOLL  
  SSEECCTTIIOONN  AADDUULLTTEESS  ((++  ddee  1188  aannss))    
  À partir du 11/10/2025 au 18/04/2026   
  2h/semaine (44 heures)  
 

Civilité :  ☐ Monsieur ☐ Madame 

Nom ....................................................................  Prénom(s) .....................................................................  

Date de naissance ..........................................  Lieu de naissance ..............................................................  

Adresse ......................................................................................................................................................  

Code postal ...............................  Ville ........................................................................................................  

Téléphone .................................................  Mail ........................................................................................  

Profession ..................................................................................................................................................  

Etudiants (niveau scolaire) :  ......................................................................................................................  
 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 
 

Avez-vous déjà suivi des cours d’espagnol : Oui ☐  Non ☐ 

Si oui, merci d’indiquer dans quel établissement :  ....................................................................................  

Pour quelle raison souhaitez-vous suivre des cours d’espagnol :  ..............................................................  
 
Merci de nous informer si vous êtes atteint : (précisez laquelle et les consignes particulières) 

☐ D’une maladie particulière : ..................................................................................................................................... 

☐ D’allergie(s) alimentaire(s) :  .................................................................................................................................... 

Ou si vous êtes en situation d’handicap : Oui ☐ lequel :  .................................................................  Non☐ 

 
CRÉNEAUX HORAIRE 

(Ne cochez qu’une seule case). 
 

 Samedi 

9h00 à 10h00 10h00 à 12h00 

Niveau A1 ☐  

Niveau A2   ☐ 
 

*Niveau A1 : grand débutant 

**Niveau A2 : faux débutant 
  

Cadre réservé à l’administration 

Dossier N° ...................  

Groupe :  ....................................  

Règlement :  ................ -.............  

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



AVRIL 2024 

57 rue Auguste Perret 94000 Créteil  01.43.39.19.69  contact@valdelangues.fr 

N° Siret 831 799 689 00029 - N° d’activité : 11940959894 

PAIEMENT ET REMBOURSEMENT 
 

Tarifs : 

▪ 900 € 
 

Mode de paiement :  ☐ Chèque(s) ☐ Espèces ☐ CPF  ☐ Virement 
 

➢ Chaque paiement doit être versé dans son intégralité dès l’inscription même si celui-ci est échelonné via 

plusieurs chèques qui seront encaissés au fur et à mesure. (Merci de noter la date d’encaissement derrière 

le dos de chaque chèques (soit le 5, le 15 ou le 30 de chaque mois).  
 

➢ En cas d’annulation durant la période de rétractation légale de 10 jours (à partir de la date d’inscription) les 

frais d’inscription (72 €) ne sont pas remboursables.  
 

➢ Aucun remboursement ne sera accordé pour les inscrits quittant l’institut de manière volontaire après le 

délai de rétractation légale de 10 jours (à partir de la date de début des cours). 
 

➢ Les départs motivés par des cas de forces majeures (ex : déménagement lointain) pourront faire l’objet 

d’un remboursement au prorata temporise des mois restants (1 mois = 1/9 de la cotisation).  
 

➢ Val de Langues se réserve le droit de fermer une classe si le nombre de stagiaires n’a pas atteint le nombre 

minimum de 8 stagiaires. 

 

NOTA 
Prés requis : 
 

➢ A1 : aucun 
➢ A2 : avoir validé le niveau A1 

 

Documents à joindre avec le présent formulaire : 
 

 La copie de votre pièce d’identité 
 Le règlement des frais d’inscription. 

 

Établissement accessible aux personnes en situation d’handicap (PSH).  
 
 
 
 
 
 
 Fait à Créteil, le ....... / ........ / ................  Signature : 

 

 


