
COURS	DE	VIETNAMIEN		
ENFANTS	/	ADOS	

Année	Scolaire	20….	-	20….	

Élève 
Nom :  
Prénom :  
Date de naissance :  
Niveau scolaire :  
Etablissement scolaire :  

 
Parent / Représentant légal  

Nom et prénom : 
Adresse personnelle :  

       
Portable :     Email : 
 

Pour établissement du reçu fiscal  
Nom prénom et adresse si différent du parent désigné ci-dessus : 

 

 
 

Votre niveau en vietnamien : 

 Pas du 
tout Un peu Assez 

Bien Courant Maîtrisé 

Lire ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
Ecrire ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Comprendre ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
Parler ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Quelles sont les raison qui vous poussent à  apprendre le vietnamien ? 
(Plusieurs choix possible) 

☐Pour le Bac ☐Question identitaire ☐Besoin professionnel 
☐Culture personnelle ☐Devoir familial  
☐Autre(s) :  

Avez-vous déjà suivi des cours de vietnamien ? 

☐OUI   ☐NON 
Si oui, précisez dans quel cadre :  
 

 

Réservé à l’Ecole sauvage 
 

Présentiel 
Adultes  
☐GDA -0 
☐GDA +1 

☐DA 
☐ AE 
 
Enfant / Ados 
☐GDE 
☐DE -0 
☐DE +1 
 
 

 
Distanciel 

Adultes  
☐GDA -0 
☐GDA +1 

☐DA 

 
Enfant / Ados 
☐GDE 
☐DE 
 

 
Règlement 

☐Chèque(s) 
☐Virement 

 

 


