
   COURS SEMESTRIELS 2024-2025

    EEnseignementnseignement à D à Dististanceance

Organisme : ...................................................................................................................

 Mme / Mrs/ Sra        Mlle / Miss/Srita      M. / Mr/Sr

Nom  : …………………………...............……………................................................................
Surname/ Apellidos 

Prénom : …………...………………..…...........…………......................................................... 
First name / Nombre

Nationalité : …………....………………..………..........…….................................................... 
Nationality / Nacionalidad

Date de naissance : …………/…………/……..…… Ville de naissance : ………………………..……….......……......
Date of birth / Fecha de nacimiento City of birth / Ciudad de nacimiento

Adresse *:
Adress / Dirección 

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

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

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

 : ............ /............ /............ /............/............ /............

 : ...................................................…  @  .............................................................

Cochez le/les cours choisi(s) / Select the course(s) / Seleccionne el/los curso(s) :
1er semestre / 1st term / 1er cuatrimestre

septembre à décembre 
september to december / de septiembre a diciembre

2ème semestre / 2nd term / 2° cuatrimestre
janvier à mai 

january to may / de enero a mayo

 1400€  1400€

Avez-vous une attestation/diplôme DELF/DALF? Si oui, joindre le justificatif.
Do you have a DELF-DALF French language certificate or degree? if yes, attach a proof / ¿Tiene usted un DELF-DALF 
comprobante o diploma? de ser así, incluya el justificante. 

Niveau / Level / Nivel :     A1         A2         B1        B2        C1 

PHOTO
FOTO

* Indiquer l’adresse pour l’envoi de votre
lettre d’admission
Write the adress where you want to receive
the admission letter.
Indicar su dirección para el envío de la
carta de admisión.

BULLETIN DE PRÉ-INSCRIPTION  
PRE REGISTRATION FORM / BOLETÍN DE PREINSCRIPCIÓN

A renvoyer à / To send to / Enviar a :
I.E.F.E - Université Paul-Valéry Montpellier 3

Route de Mende
F34199 Montpellier Cedex 5 - France

Tél : +33 (0)4 67 14 21 01 
E-mail : iefe@univ-montp3.fr

Internet : http://iefe.univ-montp3.fr 

Reçu le : .............../............../.................  Acompte ........................... €  par ............................................... 

AI envoyée le :  ............../............../.................  par .................. / AI renvoyée le :  ............../............../.................  par ..................

Reçu le : .............../............../.................  Acompte ........................... €  par ............................................... 

AI envoyée le :  ............../............../.................  par .................. / AI renvoyée le :  ............../............../.................  par ..................

 RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION / ADMINISTRATION / ADMINISTRACIÓN



Conditions d’inscription
Entry requirements / Condiciones de matrícula

 Être de nationalité étrangère
    Be of foreign nationality / Ser de nacionalidad extranjera
   Être titulaire du diplôme de fin d’études secondaires ou d’un diplôme d’université
     Hold an end of secondary school certificate or an university degree / Ser titular de un bachillerato o    

         equivalente, o de un título universitario

Le bulletin de pré-inscription est à renvoyer avec :
Send the application form with / Enviar el boletín de preinscripción con:

  La photocopie de votre diplôme 
    A copy of your degree / La fotocopia del diploma

 La traduction en français certifiée conforme de ce diplôme 
An official translation of your degree into French / la traducción del diploma debidamente compulsada

  La photocopie de l’attestation de niveau de langue (si vous en avez une) 
Uniquement pour les cours semestriels
A copy of your french language certificate (if you hold one) - Only for semestrials courses/ La fotocopia del 
certificado del nivel de lengua francesa (si lo tiene) - Unicamente por los cursos cuatrimestrales

  La photocopie de la première page du passeport
A copy of the first page of your passport / La fotocopia de la 1a página del pasaporte

  1 photo d’identité
     1 ID Photo / Una foto formato Carné de Identidad

 Une avance sur les droits d’inscription de 150€ par semestre (non remboursable) :
A deposit of 150€ per semester (non refundable) / A deposito de 150€ por cuatrimestre (no 
reembolsables) 

Par virement bancaire (les frais bancaires sont à votre charge / By bank transfert (bank charges at your 
own expense) / Por transferencia bancaria (gastos a su cuenta). Nous contacter par mail pour obtenir 
notre RIB / Contact us by mail to obtain our RIB / Póngase en contacto con nosotros por correo para 
obtener nuestro RIB

Date : ........... /............. /.............. Signature  (Précédée de la mention «Lu et approuvé»)

Protection des données / Data protection / Protección de los datos personales : La finalité de ce document est de permettre l’enregistrement, dans une base de données des 
candidats à une pré-inscription aux cours semestriels et d’éditer une autorisation de pré-inscription remise à l’étudiant attestant du versement des droits de pré-inscription et 
de l’acceptation aux cours semestriels (document pouvant servir à l’obtention du visa). Enfin, il permet de mettre à disposition du service de l’IEFE des indicateurs statistiques 
aux fins de pilotage administratif et pédagogique. Cette base de données est mise en œuvre sous la responsabilité de la présidente de l’Université Paul-Valéry Montpellier. 
Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, ce traitement de données a fait l’objet d’une déclaration auprès du correspondant informatique et liberté de 
l’Université Paul-Valéry (contact : cil@univ-montp3.fr). Vous bénéficiez d’un droit d’opposition, d’accès, de modification, de rectification, de suppression des données à caractère 
personnel vous concernant. La mise en œuvre de ces droits s’exerce par courrier (Université Paul-Valéry- IEFE, Route de Mende 34199 Montpellier cedex 5) ou par courriel auprès 
de : iefe@univ-montp3.fr

Observations : ...........................................................................................................................................................................................

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

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


