
Fiche d’inscription
Données personnelles

Prénom_______________________________________________________________________

Nom__________________________________________________________________________

Adresse________________________________________________________________________

Code postal____________________Ville________________Pays_________________________

Téléphone_______________________ Fax___________________________________________

Portable_______________________E-mail___________________________________________

Date de naissance________________Lieu de naissance__________________________Sexe___

Numéro d’identification fiscal__________________Numéro d’identification TVA_______________

______________________________________________________________________________

Informations sur la langue italienne

Connaissance de la langue italienne: aucune base  bonne très bonne

Cours à réserver (marquez la case correspondant au type de cours choisi)
Je désire réserver les cours suivants:

Cours en groupe

Small: 2 heures par jour en groupe

Standard: 4 heures par jour en groupe

Standard2: 4 heures par jour en groupe + 1 heure individuelle par jour

Extra: 4 heures par jour en groupe + 2 heures individuelles par jour

Cours individuels
1 heure  2 heures  3 heures  4 heures 5heures 6heures  7 heures 8heures 9 
heures 10 heures 20 heures

Cours de culture

Littérature italienne contemporaine: 1 heure 10 heures 20 heures

Littérature sicilienne: 1 heure 10 heures 20 heures

Histoire de l’art sicilien: 1 heure 10 heures 20 heures

Histoire de la Sicile: 1 heure 10 heures 20 heures

Période de réservation des cours: 
Numéro de semaines:___________ Depuis:______________Jusqu’à__________________

Hébergement
Indiquez le nom de la structure hôtelière à réserver (service réservé par l’école après vérification 
de disponibilité) et la date d’arrivée et de départ (indiquez aussi un choix alternatif)
Nom de la structure_______________________Arrivée________________Départ

Nom de la structure(en alternative)_______________________Arrivée________________Départ

Chambre: Individuelle; Double; Triple; Quadruple
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Formule: Petit-déjeuner; Demi-pension; Pension complète
Si votre chambre est double, triple ou quadruple, indiquez les noms des personnes avec qui vous 
partagez la chambre:
Prénom et Nom_______________________________________________________________
Prénom et Nom_______________________________________________________________
Prénom et Nom_______________________________________________________________

Transfert
Je demande le service de transfert depuis: 

Catania Palerme Gare de Raguse

Date et heure d’arrivée dans la ville d’où je demande le service de transfert

Date______________________________Heure_______________________________________

Numéro de votre vol et votre ville de départ___________________________________________

N° vol___________________Ville de départ___________________________________________

L’étudiant déclare avoir lu et accepté, sans réserve, le règlement de l’école publié sur le site 
web www.iblaitalianschool.it

Signature d’acceptation du règlement___________________________________

L’étudiant déclare avoir consulté le calendrier annuel de ibla! *italian-language-school,  
publié sur le site web www.iblaitalianschool.it, où on indique les jours d’ouverture et de 
fermeture de l’école.

Signature (j’ai consulté le calendrier) __________________________________________

L’étudiant  déclare  avoir  lu  le  document,  publié  sur  le  site  web  www.iblaitalianschool.it, 
concernant le traitement des données personnelles au titre du décret législatif 196/03. 

Signature (j’ai lu le document)________________________________________________

L’étudiant  donne  son  consentement  au  traitement  des  données  personnelles  pour  les 
activités suivantes :

a)Obligations administratives
Signature de consentement au traitement des données_____________________________

b)Vérifier le niveau de satisfaction (à usage interne de l’école sans cession à des tiers)
Signature de consentement au traitement des données_____________________________

c)Envoyer des informations commerciales (à usage interne de l’école sans cession à des 
tiers)
Signature de consentement au traitement des données_____________________________
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