
 

Club Léo Lagrange des Ulis 

Avenue d’Alsace - BP 66 - 91940 Les Ulis 

 01 69 07 79 19 

 clubleolagrange.ulis@wanadoo.fr 

www.facebook.com/clubleolagrangedesulis/ 

 

 

 

Affilié à la Fédération Léo Lagrange ( www.leolagrange.org ) 

Fédération d'Education populaire reconnue d'utilité Publique agréée par le ministère de la Jeunesse et des Sports 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION  

ATELIER-FRANÇAIS POUR ADULTES 

Tarifs pour l’année 2023-2024 

Qui ? Adhésion/Participation 

Ulissien* 30,00 € 

Extérieur 40,00 € 
A payer avant la première séance. 

*Un justificatif de domicile est demandé 

Nom  ............................................................ . Prénom ......................................................  
Masculin                         Féminin  

Date de naissance : .......................................  Age : ................................................................  

Pays d’origine :  ..........................................................................................................................  

Nom et adresse (sur la boîte aux lettres) : .......................................................................  

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

Quartier d’habitation : ............................................................................................................  

Téléphone fixe : ............................................  Portable : ........................................................  

Adresse E-mail ..........................................................................................................................  

Avez-vous été scolarisé(e), si oui jusqu’à quel niveau  .....................................................  

Depuis quand êtes-vous en France ? ....................................................................................  

Quelles sont vos disponibilités ?  ..........................................................................................  

Jour Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi 

Horaires      

Quelles sont vos attentes ? ...................................................................................................  

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

Quelles sont vos passions ? Qu’aimez-vous faire de votre temps libre ? ...................  

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

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

(Ne pas remplir – Réservé au Club) 

Jour Heure Accompagnateur Paiement 
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