
Formulaire d’inscription au Certificat inter haute en 
didactique du néerlandais langue seconde et langue 

d’immersion  

Année académique 2024-2025 

1. Signalétique de l'étudiant

NOM : ………………………………………… PRENOMS : ………………………….…………… 

DATE DE NAISSANCE : ……/……/…… NATIONALITE : ………………………………… 

LIEU DE NAISSANCE ………………………… PAYS DE NAISSANCE : ………………………… 

N° national : …………………………………… 

SEXE : � masculin / � féminin 

ADRESSE officielle : (rue, avenue, n°, boîte, code postal, ville, pays …) : 

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

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

TELEPHONE : ………………………..……….... GSM : ………………………………………………

E-MAIL : ………………………………………… 

ADRESSE courrier : (rue, avenue, n°, boîte, code postal, ville, pays …) : 

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

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

2. Personne à prévenir en cas d'accident ou de problème

� Monsieur  � Madame  NOM : …………………………………….…….…………….……………..… 

Lien de parenté : (père, mère, ami, conjoint…) ……………………………………………………….…. 

Téléphone(s) : ……………………………… 

3. Diplômes obtenus

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

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

______________________________________________________________________________________ 

Je certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts et m'engage à communiquer toute modification au 
service Ferrer Formation.  

Signature de l'étudiant,  
Date : ……………………………… 
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