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Inscription pour les cours en présentiel 
Enrolment for courses at the Goethe-Institute

Matricule (participant number) : 

Données personnelles / Personal data: 

Homme (Man)    Femme (Woman) 

Nom (Surname): 

Prénoms (Given names): 

Date de naissance (Date of birth) : 

Lieu de naissance 

(Place of birth):  

Langue de communication (Communication language) : Anglais (English)     Français (French) 

Ville de résidence (City of residence) : 

Nr. tél. (Telephone number) : 

 Email :
(Obligatoire) 

dd mm yyyy

Nationalité (Nationality)



Cours / Course :  

Première inscription aux cours du Goethe-Institut : 

(First registration for the Goethe-Institut courses )

Date dernier cours au Goethe-Institut: 
(Date of last course at the Goethe-Institut)  

 Enseignant: 
 (Teacher) 

 A1.1/A1.2 (285.000 
FCFA)

 A2.1/A2.2 (285.000 
FCFA) 

B1.1/B1.2 (248.000 
FCFA)  

 B2.1/B2.2 (248.000 
FCFA)  

 C1.1/C1.2 (248.000 
FCFA)  

Handicap : oui (yes)         non (no)  
(Un certificat médical est à présenter lors de l’inscription/Bring a medical Certficate at the enrolment) 

Frais du cours (course fees):  
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XOF

-Bien vouloir nous envoyer un scan de votre certificat A2 si vous vous voulez faire B1/ Send a Scan of A2

certificate if you want to do B1 Course

- Bien vouloir nous envoyer un scan de votre certificat B1 si vous vous voulez faire B2/ Send a Scan of B1

certificate if you want to do B2 Course

- Bien vouloir nous envoyer un scan de votre certificat B2 si vous vous voulez faire C1/ Send a Scan of B2

certificate if you want to do C1 Course

À défaut d'un certificat, veuillez-vous approcher nécessairement du bureau de cours pour le test de niveau/ In 

case you do not have a certificate, please contact the course office for a diagnostic test

Le formulaire rempli devra être envoyé à l'adresse suivante:      Albert.idani@goethe.de ou Thiaba-coura.diouck@goethe.de
 (The completed Form should be sent to the following address:    Albert.Idani@goethe.de or thiaba-coura.diouck@goethe.de )

Date paiement (Date of payment):

Montant total (total fees)

Yes (oui) Non (No)

Avez-vous déjà suivi des cours d'Allemand auparavent ? Si oui, Précisez l'école :
(Have you ever taken a German course before? If yes, please specify the school) 

Niveau (Level) :



Veuillez confirmer S.V.P. 

Je me pré-inscris pour le cours de langue indiqué et je confirme par la présente 
l'exactitude des indications ci-dessus. Je déclare, par ailleurs, avoir pris 
connaissance des mentions légales de nos cours et examens (https://
www.goethe.de/resources/files/pdf305/agb-zentrale-v1.pdf), du Réglement de nos 
examens (https://www.goethe.de/pro/relaunch/prf/fr/Pruefungsordnung.pdf), mais 
aussi de leur modalités d'organisation (https://www.goethe.de/ins/sn/fr/spr/prf/
gzsd1/inf.html) dans sa version actuelle disponible dans les renseignements 
supplémentaires de notre site Internet et en accepter les termes.

J'autorise le Goethe-Institut à me contacter par e-mail ou par téléphone pour me 
communiquer des informations sur ses cours et examens, ainsi que des informations 
générales sur ses services. 

J'ai lu et j´accepte la politique de confidentialité. 

Protection des données personnelles 
Aux fins du bon déroulement de la procédure d'inscription et de facturation ainsi que de 
ses services, le Goethe-Institut recueille et traite électroniquement les données relatives à 
ses participants/participantes. Ces données à caractère personnel ne sont pas 
communiquées à des tiers. Trouvez nos déclarations relatives à la protection des données 
sur : https://www.goethe.de/ins/sn/fr/dat.html 

Inscrivez 
la mention "lu et approuvé"

Date et lieu :
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