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A renvoyer par courrier, fax ou mail à :






Association ROUDEL 

1 rue de l’école

11250 Ladern sur Lauquet

Tél. : 00 33 (0)4 68 69 46 88

Fax : 00 33 (0)4 68 69 45 52

Mail: association.roudel@wanadoo.fr
www.roudel.org

Inscription au Séminaire en 3 parties : « Mieux Comprendre le Balkan »
Anmeldung zum 3-teiligen Seminar „Den Balkan verstehen“
1ère partie/ Teil 1:
  04/08 – 10/08/2012
  à/ in Berlin (D)

2ième partie/ Teil 2:
  21/03 – 29/03/2013
  à/ in Belgrad (SRB) et/ und Mitrovica (KSV)

3ième partie/ Teil 3:
  27/10 – 02/11/2013
  à/ in Strassburg (F)

Nom/Name: ........................................................ Prénom/Vorname: ................................... 

Date de naissance/ Geburtsdatum:.........................................

Tél. :................/.................................................. 

Portable/ Handynummer:  ..................................................................................

Rue/ Straße: ................................................................................ Code postal / Postleitzahl: ..........................

Ville/  Ort: ...........................................................................

Académie/ Bundesland:................................................................ E-mail:........................................................................

Ev. Adresse permanente/ Ggf.: Heimatadresse: ................................................

Code postal /PLZ: ............................Ville/ Ort:...........................................................

Formation/Etudes//Profession/ Ausbildung/Studium/Beruf: ..............................................................................................

MOTIVATION

Comment avez-vous pris connaissance de ce séminaire? Quelles sont vos motivations?

Wie sind Sie auf dem Seminar aufmerksam geworden? Was ist Ihre Motivation?

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

..................................................................................................................................................................................

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

COMPÉTENCES LINGUISTIQES/ Sprachkompetenzen

Quel niveau pensez vous avoir en ANGLAIS:

Wie schätzen Sie Ihre Fremdsprachenkenntnisse 
in Englisch?

ORAL/ Mündlich:      
( Très Bien /sehr gut        ( Bien/ gut        ( Moyen/ mittel        ( Faible/mäßig

ECRIT/ Schriftlich: 
( Très Bien /sehr gut        (  Bien/ gut        ( Moyen/ mittel        ( Faible/mäßig

Avez-vous des connaissances de base 

En Allemand       ( oui/ ja        ( Non/ nein





En Serbe:
    ( Oui/ ja        ( Non/ nein





En Albanais:
    ( Oui/  ja        ( Non/  nein 

EXPÉRIENCES/ Erfahrungen
Avez-vous déjà participé à des séminaires similaires? (Qui en étaient les organisateurs ? Où et quand c’était ? et en quelle fonction?)

Haben Sie bereits an ähnlichen Seminaren teilgenommen? (Wer waren die Organisatoren? Wo und wann war es? In welcher Funktion?) 

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

..................................................................................................................................................................................

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

Je confirme par la présente que je verserai un acompte de 50 € à  l’organisateur ROUDEL après avoir reçu la confirmation de mon inscription.

 Hiermit erkläre ich, dass ich nach Erhalt der Anmeldebestätigung eine Anzahlung von 50 Euro Teilnahmengebühren überweisen werde.

Date/ Datum: ......................................................... Lieu/ Ort: ...............................................................

Signature/ Unterschrift: ……………………………………………………................................................
