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FICHE DE LIAISON

Date : ______________
NOM : ____________________________
Prénom : _______________________________

Nationalité : __________________________
Date de naissance : ________________

Adresse : _________________________________________________________________

Code postal : ___________________
Ville : _________________________________

Téléphone : _________________________
Mail : _________________________________


Récépissé

 Titre de séjour 1 an
 Carte de résident 10 ans

Validité : _____________________

Année d'arrivée en France : ______________

Parcours scolaire : __________________________________________________________

Personne envoyée par : _____________________________________________________

Organisme : ______________________________________________________________

Coordonnées de l'organisme : _________________________________________________

Rendez-vous pour test d'entrée en formation Deux mains pour apprendre au 2 impasse du Curé, 75018 Paris. 
A renvoyer par mail au CEFIL

Téléphone : 06 65 37 93 02 (SMS possibles) ou 01 40 38 67 78 
Centre d’études, de formation et d’insertion par la langue

11/13 rue de la Chapelle 75018 Paris

Accueil public : 2 impasse du curé 75018 Paris 
01 40 38 67 78/ cefil.asso@gmail.com / http://cefil.over-blog.com   

SIRET : 51815788800026 / APE : 9499Z

