
 

 

Pour plus d’information 
contactez / For more 
information contact : 
Michèle Porchet, 
coordinatrice CIV au  
077 407 58 75 ou sur 
integration@villeneuve.ch 

Para mains informaçaõ 
contactar :  
Daniel Fernandes,  
079 416 50 48 

Kontakt uzeti za viśe 
informacije :  
Issuf Jagoda  
078 889 01 69 

Per informacion :  
Issuf Jagoda  
078 889 01 69 

 

 

Pour qui ?  

Ce cours est destiné à toute 
personne étrangère établie 
sur la Commune de Roche 
souhaitant apprendre à 
parler et à écrire le français 
(deux heures par semaine)                                            

Quand ?  

3 trimestres par an : 

• de janvier à mars 

• d'avril à juin 
• de septembre à 

décembre 

Où ?  

Au Collège des Salines à 
Roche 

Combien ça coûte ?  

fr. 50.- par période de trois 
mois 

 

           

COURS DE FRANÇAIS 
DESTINES AUX PERSONNES 

ETRANGERES 

CURSOS DE FRANÇES 
DESTINÁDOS AS PESSOAS 

ESTRANGEIRAS 

FRENCH LESSONS FOR 
FOREIGNERS 

FRANCUSKI JEZIK ZA 
STRANCE 

KURS NE GJUHEN 

FRENGJISHTE  

 

 



 

 

 

 

                                          Cours de français pour adultes 
                                               BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

Madame ☐ /  Monsieur ☐ (veuillez cocher ce qui convient) 

NOM (de famille) : …………………………………………………... Prénom : ………………………………………………….. Date de naissance : …………..               

Tél. :   ……………………………………………….** Date d’arrivée à Roche :   …………………………….. 

Adresse exacte : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse mail : ................................................................@................................................. 

Pays d’origine : ……………………………………   Langue(s) parlée(s) :   …………………………………             

Personne de contact parlant français + No de tel :  ……………………………………………………………………………………………………..  

• La somme de fr. 50.- (pour 3 mois de cours) sera à payer le premier jour de cours. Le matériel est compris dans ce prix.  
• Je m’inscris aux cours de français à raison de 2 heures par semaine.   
• Je m’engage à participer aux cours avec ponctualité et régularité.                    

Vous serez appelé prochainement pour une première rencontre 

 

Roche, le ……………………………………………..                          Signature : ………………………………………………..   

Bulletin d’inscription à retourner à Michèle Porchet, Grand Rue 110, 1844 Villeneuve ou à integration@villeneuve.ch 

**Catégorie du permis de séjour………….......            **Je bénéficie d’une mesure de la part des services sociaux : OUI ☐ NON ☐   
 

    

 

 


