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Demande de pré-inscription1 à une session CLES B22 
Formulaire à remplir et à retourner à l’adresse mail suivante : cles@univ-amu.fr 

 

Informations sur la session CLES demandée 

Langue : veuillez cocher la case concernée 
 ANGLAIS    ESPAGNOL     ITALIEN 

Niveau par 

défaut : B2 

Date de la session (si connue) : 

………………………… 

 
CAS n°1 : VOUS ETES INSCRIT.E à Aix Marseille Université 

 Informations  

NOM et PRENOM  
 

Intitulé du diplôme préparé (ex : 
Licence de LEA,…) 

 

Nom du département d’inscription 
(ex : Département d’histoire, …) 

 

Année d’étude (L1, L2, … M1)  

Adresse mail AMU  

Téléphone  

 
CAS n°2 : VOUS N’ETES PAS INSCRIT.E à Aix Marseille Université 
                         Informations  

NOM et PRENOM    

Vous êtes :  
 étudiant.e dans un autre établissement (Précisez lequel : …………………………………….………………..) 
 salarié.e ou fonctionnaire         inscrit.e à pôle emploi 
 retraité.e                                      autre situation (Précisez ……………………………………….…….………) 

Adresse mail de contact  

Téléphone  

 

                                                
1 Vous recevrez un courriel de confirmation précisant les modalités pour terminer et valider votre 

inscription définitive à la session. 
2 Attention : le Centre CLES AMU propose uniquement des sessions CLES B2 
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