
 

 
   
 
 
 

CERTIFICAZIONE DI LINGUA CORSA 
 
 
 

FISCIA DI PREISCRIZZIONE 
2007/2008 

 
 
NOM/Prénom : _______________________________________________ 
 
DATE DE NAISSANCE : ___________________________________________ 
 
ADRESSE : _____________________________________________________ 
 
TEL : __________________________________________________________ 
 
Filière d’inscription et année d’inscription : ________________________ 
 
N° Etudiant : ___________________________________________________ 
 
Email : _____________________________________________ 
 
 
Je soussigné(e)                                                            désire m’inscrire 
à la certification de langue corse, pour les épreuves d’admissibilité qui 
auront lieu au mois de mai 2008. Pour le niveau  B1 ou  B2  
 
 
Signature de l’étudiant :  
 
 
Signature du responsable :  
 
 
 
Téléphone : 04 95 45 00 15  Remettre cette fiche renseigné 
Télécopie : 04 95 45 01 48   à la scolarité de la FLLASH au 

plus tard le 4 avril 2008 
 


