
 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENT 
COURS  DE  COMORIEN 

 
 
Fiche n° :……………………………       Date :……………………… 
 
 
NOM :……………………………  Prénom :……………………………. 
Date et lieu de naissance :…………………………………………………………… 
Téléphone :………………………  Portable :……………………………. 
Adresse :…………………………………...…………………………………………….
…………………………………………….………………………………………………
…………….…………………………………………………………………………….. 
Nationalité :………………………….. 
 
 
Parlez-vous le comorien ? 

Bien □                          Un peu □                   Pas du tout  □   
 
Rédigez-vous en comorien ? 

Régulièrement  □                         Pas souvent  □                  Jamais  □   
 
 
Pourquoi voulez-vous suivre des cours de comorien ? 
…………………………………………………………………………………………
……….…………………………………………………………………………………
………………..…………………………………………………………………………
………………………..…………………………………………………………………
………………………………...…………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
* Payement par chèque ou mandat à l’ordre de acor-ccfc 
59 euros par module ( 1 module = 5 leçons + 1 CD audio) 

Chambre de Commerce Franco-Comorienne 
5 Boulevard Dugommier 13001 Marseille  

Tél : 04.91.90.85.19 / Fax :04.91.04.09.34   E-mail : acorccfc@wanadoo.fr 
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