
                                                DEMANDE D’ADHESION  2024 / 2025  – ASL Adultes 
 (Valable du 1er juillet 2024 au 30 juin 2025) 

 
 
 
 

Personne à inscrire : 
 
NOM :  ................................................................ ……  Prénom :…………………………………. .............. … 
Né(e) le ………/………/………………  À  ……………………..………………… Pays :………………….. Sexe :  M  F  
Adresse :  ............................................................ ..………………………………………………………………………… 
Code postal : …………………………………        Ville :……………….………………………………………………………………. 
Numéro de téléphone portable  0……/………/…………/.…………/………… 
Adresse Email : ………………………………………………………..@..................................... 
*Numéro d’allocataire : ………………………………………………..   *Réponse facultative 
Nationalité : ……………………………………………………   Langue maternelle : …………………………………………….. 
 
*Situation administrative *Réponse facultative 

 En attente de régularisation     Demandeur d’asile 
 Réfugié politique                                                         Titre de séjour 
 Carte de résident      Ressortissant UE 
 Nationalité française 
 

Situation professionnelle : 
 Salarié 

 Demandeur d’emploi   

 Retraité  

 Sans activité 

Profession : ……………………………………  Formation /Dernier diplôme obtenu ………………………………………: 
 Diplôme obtenu dans le pays d’origine 

 Diplôme obtenu en France 

Avez-vous déjà suivi des cours de français auparavant ?  
 Oui 

 Non 

Si oui, avez-vous déjà suivi des cours de français au CSC du Langensand ? 
 Oui 

 Non 

Si oui, vous avez été inscrit(e) dans quel groupe de niveau ? 
Site : 

 Saint Joseph      École Saint Georges  

 Collège Jacques Tati                   Les Pins  

 Emmaus                                                          Cours à distance  

 Niveau : 
 A1.0         A1.1           A1 

 A2            B1     B2  

 C1/C2     Prépa TCF                     Insertion professionnelle  

 OEPRE      Collégiens non UPE2A   



 

Comment avez-vous entendu parler de notre programme de cours de français ? 
 Facebook 

 Bouche-à-oreille 

 Site du CSC du Langensand 

 École Saint Georges 

 France Travail 

 Assistant social 

 Affiche 

 Autre : ………………………………………………………………………….. 

Pourquoi suivez-vous les cours de français ? 
 Pour devenir autonome 
 Pour trouver du travail 
 Pour apprendre à écrire 
 Pour accompagner mon(mes) enfant(s)  
 Pour préparer un examen officiel attestant votre niveau de langue (ex : TCF,...) 
 Autre (à préciser)  :………………………………………………………………………. 

 
Seriez-vous intéressé(e) par une session de cours intensifs pendant les vacances scolaires ? 

 Oui                                         Non 

 

Seriez-vous intéressé(e) par des cours sur les thèmes suivants (plusieurs choix possibles) :  

 Français du code de la route   Histoire de France 

 Cours de citoyenneté française en vue de la naturalisation 

 Cours d’alsacien                  Culture alsacienne 

 Gastronomie française   

Quelle(s) autre(s) activité(s) pourraient vous intéresser (plusieurs réponses possibles) ? 
 Ateliers Poterie    Ateliers numériques    Ateliers d’écriture (lancement novembre 2023) 

 Ateliers cuisine                  Soirées entre femmes             Sorties culturelles 

 Sorties nature                   Autres  (à préciser) : ………………………………………………………….. 

Acceptez-vous de recevoir des informations du CSC par SMS ou mail ?     Oui  Non 

 En souscrivant au Centre socioculturel du Langensand, je m’engage à suivre les directives qui pourront m’être données 
dans le cadre du protocole sanitaire et/ou concernant les règles de sécurité.  
En souscrivant au CSC : 
 J’autorise le CSC du Langensand à utiliser mon image et ma voix dans le cadre des activités, de reportages, articles de 
presse. 
 J’autorise le CSC du Langensand à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence ou d’hospitalisation. 
 J’autorise le CSC à utiliser et conserver les données personnelles du présent document pour la gestion de ses activités 
(possibilité de vous fournir les principes de confidentialité de la structure). 
  
Personne à contacter en cas d’urgence : 
Madame, Monsieur ………………………………………………………….. Numéro de téléphone : ………………………………………………………. 
 

Date : ……………………………..…………… Signature de l’adhérent :         ……………………………………………………………………………… 

 

 

  

Documents à fournir pour toute inscription (même en cas de renouvellement)  Cadre réservé à l’administration 
 

    Cotisation individuelle 10€  

    Cotisation individuelle  5€ (bénéficiaires des minima sociaux, demandeurs d’emploi) 

    Cotisation individuelle pour les mineurs 2 €  

    Cotisation famille 15 €  

 

Paiement de ………………€     effectué le ……………………………  enregistré par : ……………………………………………………. 

CARTE DE MEMBRE N° : ………………………………………. 


