
COURS DE LANGUE CRÉOLE 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
	IDENTIFICATION
	

	Nom
	:

	Prénom
	:

	Adresse
	:

	Tél. / Télc.
	:

	Courriel
	:

	

	
	√
	
	√
	

	CHOIX DE COURS ?
	

	Niveau I : Débutant
	
	
	Niveau II : Avancé
	
	
	

	

	

	VOTRE LANGUE MATERNELLE?
	

	Français
	
	
	Anglais
	
	
	

	Créole
	
	
	Autre (précisez)
	
	
	

	

	

	NIVEAU D’ÉTUDES ?
	

	Primaire
	
	
	CEGEP
	
	
	

	Secondaire
	
	
	Universitaire
	
	
	

	

	

	PARLEZ-VOUS LE CRÉOLE ?
	
	Oui
	
	
	Non 
	
	

	

	

	ECRIVEZ-VOUS LE CRÉOLE ?
	
	Oui
	
	
	Non 
	
	

	

	

	VOS MOTIVATIONS POUR L’APPRENTISSAGE DU CRÉOLE ?



	SIGNATURE
	:
	DATE : 


PAGE  
1
Adresse postale: KEPKAA, CP 65060, Succ. Pl. Longueuil, Longueuil, Qc, Canada, J4K 5J4
Siège  sociaL: 8360, rue Viau, Montréal, Qc, H1R 2T4, Tél. (514)  907 8554, courriel: kepkaa@videotron.ca

