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Jalan Raya Puputan I, n° 13A, Renon, Sumerta Kelod 
Denpasar 80235 Bali – Indonesia 

Tel/Fax : (+62 361) 234 143 • courriel : info@afdenpasar.org • www.afdenpasar.org 
 

FICHE D’INSCRIPTION / FORMULIR PENDAFTARAN 
MEMBRE AF 

 
INFORMATIONS PERSONNELLES / DATA PRIBADI 
Prénom - Nom / Nama : ........................................................................................................................... 
Date et lieu de naissance / Tempat dan tanggal lahir : ........................................................................ 
Adresse / Alamat : ................................................................................................................................... 
Téléphone / Telepon : ............................................................................................................................... 
E-mail / e-mail : ....................................................................................................................................... 
Etat civil / Status nikah : ........................................................................................................................ 
 
OCCUPATION / PEKERJAAN  
  Domaine d’études / Profession  

Bidang studi/Profesi  
Nom de l’établissement / Entreprise  

Nama sekolah/Perusahaan  
 Salarié / Karyawan      
 Etudiant / Mahasiswa        
 Lycéen / Siswa      
 
ETES-VOUS ETUDIANT DE  L’ALLIANCE FRANÇAISE ?  
APAKAH ANDA SISWA ALLIANCE FRANÇAISE ?  
  

 Non / Tidak                                    Oui / Ya :   
Si oui, en quelle classe ? ..........................................................................................................................  
 
COMMENT AVEZ-VOUS CONNU L’ALLIANCE FRANÇAISE ? 
DARI MANA ANDA MENGETAHUI ALLIANCE FRANÇAISE ? 
 

.................................................................................................................................................................... 
 
A REMPLIR PAR L’ADMINISTRATION / DIISI OLEH ADMINISTRASI 
N° d’inscription : 
Date d’inscription : .........................................................                                                             
Carte d’identité n° : ........................................................     Nationalité : ...................................... 
Tarif :                 gratuit                                180 000 IDR                                  300 000 IDR    
 
J’ai lu et j’accepte le règlement intérieur de la médiathèque de l’Alliance Française de Denpasar. 
Saya menyatakan bahwa telah membaca dan setuju dengan peraturan perpustakaan Alliance 
Française Denpasar.    

  
Date et lieu :  
Nom et signature :  

 


