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ACE SCHOOL OF LANGUAGES 

P.O. BOX GP 19279, ACCRA, GHANA 
TEL: +233 307 079 203, +233 307 020 302, +233 269265078 

 
Award Winner for Best Language School/ Le Gagnant du prix de la 
Meilleure Ecole de Langues  (Ghana Francophone Awards) 
 

ENGLISH LANGUAGE COURSE    -  COURS D’ANGLAIS  

REGISTRATION FORM/ FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION 

1. SURNAME/NOM ………………….………………………………………………………………………………………………… 
2. OTHER NAMES/PRENOM(S)……………………………………………………………………………………………………. 
3. TITLE/TITRE: MR./MRS./MS./DR…………………………………………………………………………………………….. 
4. DATE AND PLACE OF BIRTH/DATE ET LIEU DE NAISSANCE………………………………………………………. 
5. NATIONALITY/NATIONALITÉ…………………………………………………………………………………………………… 
6. ADDRESS ( LOCAL AND FOREIGN)/ADDRESSE LOCALE ET A L’ETRANGER 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

7. TELEPHONE NUMBER/NUMERO DE TÉLÉPHONE……………………………………………………………………. 
8. E.MAIL ADDRESS/ADRESSE ELECTRONIQUE……………………………………………………………………………. 
9. NAME AND TELEPHONE NUMBER OF PARENT/GUARDIAN (WHERE APPLICABLE)/NOM ET 

NUMERO DE TÉLÉPHONE DU PARENT/TUTEUR (SI NECESSAIRE) 
……….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

10. PREVIOUS EDUCATION/ ETUDES ANTERIEURES: 
LEVEL/NIVEAU NAME & ADDRESS OF 

INSTITUTION/NOM ET ADDRESSE DE 
L’INSTITUT 

DATES OF 
ATTENDANCE/ DATE 
DE FREQUENTATION 

 
PRIMARY/PRIMAIRE 

 
 

 

 
SECONDARY/SECONDAIRE 

 
 

 

 
TERTIARY/TERTIARE 

  

 
OTHER/AUTRES 

  

11. INDICATE IF YOU WOULD LIKE TO TAKE/ INDIQUER SI VOUS VOULEZ FAIRE: 
• INTENSIVE COURSE (5 HOURS DAILY)/ COURS INTENSIFS (5 HEURES PAR JOUR) …………………… 
• REGULAR COURSE (3 HOURS DAILY)/ COURS REGULIERS (3 HEURES PAR JOUR)………………....... 

12. LEVEL OF KNOWLEDGE OF LANGUAGE/NIVEAU DE CONNAISSANCE DE LA LANGUE 
NIL/NÉANT …………  LITTLE/FAIBLE ……………………….  SATISFACTORY/SATISFAISANT………………… 

13. STATE WHY YOU WANT TO LEARN THE LANGUAGE YOU HAVE CHOSEN/ DITES POURQUOI 
VOUS VOULEZ APPRENDRE LA LANGUE CHOISIE ……………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
PASSPORT 
PHOTO / 

PHOTO 
PASSEPORT 
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I certify that the above information is true and correct to the best of my knowledge and belief/ Je 
certifie que les informations ci-dessus sont vraies et exactes autant que je sache et crois. I accept 
that fees once paid can neither be refunded nor transferred / J’accepte que une fois payés, les frais 
sont non-remboursables et non-transferable. I also accept that I may be scheduled to take classes in 
the morning, afternoon or evening/ J’accepte aussi que je pourrais être programmé pour prendre 
des cours le matin, l’après-midi ou le soir. 

SIGNATURE : ……………………………………………………………………………… 

DATE  : …………………………………………………………………………….. 

How did you find out about Ace School of Languages? Comment avez-vous pris connaissance de 
l’existence de Ace School of Languages?................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

TUITION FEES/ FRAIS SCOLAIRES 
NB: Applicants outside Ghana may transfer the application fee and tuition fee into the school’s 
account through Ecobank Rapid Transfer or through Western Union. Applicants who pay fees for a 
minimum of three academic sessions (36 weeks) benefit from a 5% discount.  
 
Les candidats résidants à l’étranger payent leurs frais d’inscription et frais de scolarité par transfert 
de fonds sur le compte Ecobank  d’Ace School of Languages ou par Western Union. Les candidats qui 
payent les frais de scolarité pour trois sessions academiques (36 semaines) bénéficieront d’une 
remise de 5%.  

Bank/Banque                 : Ecobank, New Abeka, Accra   
Account Name/ Intitulé du compte : ACE CENTRE OF EXCELLENCE 
Account Number/ Numéro du compte  : 1441004885214 
Swift Code/ Code Swift   :ECOCGHAC 

FEES ONCE PAID CANNOT BE REFUNDED/UNE FOIS PAYÉS, LES FRAIS SONT NON-REMBOURSABLES. 

HEALTH INSURANCE/ ASSURANCE MALADIE 
All students are encouraged to take health insurance/ Les étudiants sont encouragés a prendre 
l’assurance maladie. 

SUBMISSION OF APPLICATION FORMS/ DÉPOT DES FICHES D’INSCRIPTION 
Please submit the completed application form to the admissions office of Ace School of Languages or 
email it to info@aceschooloflanguages.com.  
Veuillez déposer la fiche d’inscription au bureau des admissions d’Ace School of Languages ou 
veuillez l’envoyer par email à info@aceschooloflanaguages.com.   

FOR OFFICE USE ONLY/POUR LE BUREAU UNIQUEMENT 

Tution fee/Frais de scolarité: ………………………. Receipt no./Numéro du reçu   …………………………… 

mailto:info@aceschooloflanguages.com
mailto:info@aceschooloflanaguages.com
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