
PEDIDO DE INSCRIÇÃO/DEMANDE D’INSCRIPTION : 
 

 

 

Tipo de cursos/Type de cours :               FRANCÊS(fr)                  PORTUGUÊS (Port.)                 CRIANÇAS (Cças))                 KIMBUNDO  

Sessão/Session :  ……………………… ………  Nível/Niveau :    …………………………………...    Horário/Horaire  …………………... 

APELIDO/NOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

NOME /PRÉNOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Data de nascimento/date de naissance  …………../ …………./ …………..          cidade/ville ……………………………………………………...………………..……….. 

Nacionalidade/nationalité : ………………………………………………………………………………………          Sexo/Sexe :       M         F   

Profissão/Profession :         …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...      

 agricultor/agriculteur                                 artesão/artisan, comerciante/commerçant, chefe empresa/chef entreprise     

quadro administrativo/técnico//cadre administratif/technique         quadro da função pública/cadre de la fonction publique 

estudante (universidade)/étudiant (université)                                 operário/ouvrier                                               

professor/professeur                              prof. de informação/artes/espectáculos  - prof. de l’informatº /arts/spect.             

profissão saúde, trabalho social/prof. santé, travail social                   prof. liberal, empresário individual/prof. libérale, entrepreneur individuel           

aposentado/retraité                                                  escolar/scolaire                     

sem actividade profissional/sans activité professionnelle 

Telefone móvel/portable ……………………………………………..  Telefone fixo/téléphone fixe ……………………………………………………………………. 

Email : ………………………………………………………………………………...…...     Endereço/Adresse:  rua/rue   ……………………..………………… ...     nº ………….… 

Apartamento/appartement  nº ……………………………….……………………………………………………... Código postal/Boîte postale …………………………..……………   

Cidade/Ville ……………………………………………………………………….…..  País ………………………………………………………………………………………….…… 

Modalidades de pagamento/Modalités de paiement                          

Es um bolseiro?/Êtes vous boursier?                               Sim/ ou     Não/Non      Que organismo?/Quel organisme?  ………..………………………….................  

Tipo de pagamento/mode de paiement :          transferência bancária/virement bancaire                      multicaixa/carte de crédit 

Montante para pagar/Montant à payer    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

    (informação junto da recepção/à renseigner par les personnes de l’accueil) 

Observação :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. …………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. …………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. …………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. …………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. …………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. …………………………………………………………… 

 

 

Eu li o regulamento dos cursos da Alliance Française de Luanda e aceito as condições/J’ai lu le règlement des cours de l’Alliance Française de   

Luanda et j’en accepte les conditions : 

                assinatura/ signature : …………………………………………………………...………...                   data/date :  ……………………………………………………... 

 

           

AllianceFrançaise  
de Luanda 

          

         Nova inscrição/Nouvelle inscription            Teste de nível 
 

         Depois avaliação/Après test de positionnement 

                                      Reinscrição/Réinscription 
Nível feito/Niveau accompli : 
Nome do professor/Nom du professeur : 
Resultado testes fim de sessão/Résultat tests fin session : 


