
NOM :...........................................................  PRÉNOM : ..............................................................
Date et lieu de naissance ..................................................................................................................
Adresse : ...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
Code postal : ...................................  Ville : .....................................................................................
Tél.  :    ....................................................       Courriel  : ................................................................

Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’Institut Xin’an 

Fait à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fait à Mende
Le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Signature de l’Etudiant Signature du Président de l’Institut
précédée de la mention “lu et approuvé”

MONTANT DE L’INSCRIPTION pour l’année : 50 €

PARTICIPATION AUX FRAIS D’ENSEIGNEMENT (2010/2011)
Paiement à l’année : 1 250 € (5 week-ends et une semaine)

Paiement de l’année complète au début des cours - Possibilité d’encaissements échelonnés

L’INSCRIPTION NE SERA EFFECTIVE QU’ACCOMPAGNÉE DU BULLETIN D’INSCRIPTION,
DU RÈGLEMENT CORRESPONDANT ET DE DEUX PHOTOS D’IDENTITÉ.

r Ci-joint un chèque de 50 € à l’ordre de l’Institut Xin’an correspondant à l’inscription

Bulletin d’inscription à retourner à :

Institut XIN�AN
11, allée des Soupirs

48000 MENDE
Tél. 04 66 32 24 86

service repro mende

Photo
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