
SEMESTRE 1 

SEMESTRE 2 

COMBIEN DE TEMPS 
RESTES-TU ? 

TON UNIVERSITÉ  

.............................

TA FILIÈRE ET TON ANNÉE  

.............................

LES LANGUES QUE TU PARLES 

.............................

.............................

.............................

 Buddy Program
Nom :.............................................................. 
Prénom :........................................................ 
Date de naissance :...................................... 
E-mail :...........................................................


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off


