GROUPE

esce

Formulaire de candidature BCT
Application Form BCT
Centre Européen 669

ESCE - Pdle Universitaire Léonard de Vinci
92916 Paris La Défense Cedex

Tél:(33) 141167388 FAX(33)141167386
Email: jianle.li@esce.fr

NOM/LAST NAME .......cooniiniiiiniiniininciceneneene

PRENOM/FIRST NAME.........ccoviiniininiiiniininninnenn,

NO.BCT: 669 610 1

Photo

NO. Carte d’'Identit@ / ID NUMDET ......oeinininiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessnneas

Choix ( Choice ) du programme BCT:

O BCTEcouter/lire - Listening/Reading  ( 38euro )
O BCT Parler/Ecrire - Speaking/Writing (48euro)

Date et Signature / Date and Sign

Retourner le formulaire accompagné de 2 photos et de 1 chéque a I'ordre de I'ESCE, ou

nous envoyer le recu si vous payez par virement bancaire
Return this application form with 2 photos and a check made to
or send a bank receipt if you pay by bank transfer

ESCE,

Références de banque / bank references :
Banque (Bank) LCL - LE CREDIT LYONNAIS - 92400 COURBEVOIE - France
IBAN : FR23 3000 2007 7500 0000 6863 M82-SWIFT: CRLYFRPP
Avant le 16 novembre 2009 / before November 14, 2009




