               Association Hua-Feng / Vent de Chine  華風協會  
                                    Formulaire d’inscription 

Date :                                                                        N° :

	Nom/ Prénom姓名 :


	Nom/ Prénom chinois中文姓名:

	Date de Naissance出生日期 : 
	 Sexe 性別:       

     M 男                F女
	 Nationalité 國籍 : 

	Adresse住址 :



	Email電子信箱 :

	Tél. fixe電話 :
	Portable手機 :

	* Cas pour les enfants, 兒童學員
   écrire les noms des parents
	Père父 :


	Mère母 :



	Tél. ou portable  des parents:
	Tél.  du bureau des parents :

	Pour l’année 2014-2015,  souhaitez-vous vous inscrire aux quelles activités ? 

2014-2015學年度, 你希望參加哪一項活動 ? _______________________________

                                                                                  

	Avez-vous déjà suivi ces activités ?

               Oui 是                              Non否
	Si oui, durée 年數 :

Et         lieu  單位  :

	Niveau級數 :                     Jour 日期:                              Horaire 時間 :

	                                   Mercredi                               Matin

                                         星期三                                  Après-midi

                                                                                      Soir

	                                  Samedi                                  Matin

                                         星期六                                 Après-midi

                                                                                     Soir

	                                        Dimanche                             Matin

                                        星期日                                  Après-midi

                                                                                     Soir   

	Date :                                                                           Signature :



	-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                       

                                                                    Reçu  

	Nom/prénom :

Classe :

Horaire :

Cotisation費  用 :                                                                                            
Durée :     /      / 2014 –      /     / 201   
	(  )     Chèque

(  )     Espèce

	 Date :                                                                            Cachet :








   1 photo   


       








