APEF Formulaire de demande (traduction)

X a remplir par '’APEF

NOM et prénom : M. M™

Transcription en katakana :

Adresse: T

TEL: FAX:

Courriel :

Destinataire et objet de la traduction :

A remplir lorsque le demandeur et le titulaire de document sont différents
Nom de demandeur :

Adresse: T
TEL: FAX :

Courriel :

Destinataire (Si | ’adresse du destinataire est différente de celle indiquée ci-dessus)

T

Remarques

» Indiquez ci-dessous le nom du (ou des) document(s) a traduire et le nombre d’exemplaires -

Nom du document Nbr . K Tarif

»Montant total des frais de traduction P yens

XTTL: yens

» Cochez le moyen de remise désiré :

Gratuit : o par courrier 0 en mains propres (ouvert 9-17 h, fermé le samedi, le dimanche et les jours fériés)
Payant : o courrier express o Letter pack light o Letter pack plus o EMS

Contact : Miyuki AWANO / Section traduction

Association pour la Promotion de I'Enseignement du Francais au Japon (APEF)
Adresse : Kudan 101 bldg., 1-8-1, Kudan-kita, Chiyoda-ku, 102-0073 Tokyo, Japon
TEL : 03-6268-9534 FAX :03-3239-3157 Courriel : honyaku@apefdapf.org



