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FICHE D'INSCRIPTION - ANNEE SCOLAIRE 2026/2027

Responsable lIégal 1: Pére — Mére — Tuteur

[\ Lo o TS {2 =1 0 Lo Y 1 1 TS
X [ =TT - CoOMMUNE ..cvvvineeeinnenns Code Postal : ................
Téléphone : ... Email © ...

Responsable lIégal 2: Pére — Mére — Tuteur

[\ Lo 1 2 TS {2 =1 0 Lo Y 1 1 TS
AdreSSe .ovvviiiiiiiiiiiie i i i ranne Commune ......covvvevvvnnnenns Code Postal : .......c...c....
Téléphone : ..o Email © ...

Identité de(s) I’'éléve(s) - L’enfant doit étre 4gé d’au moins 5 ans

1. NOM & PréNOm & ..o eee e e s e e sem s mnssem s en s seas s em e ean sens Sexe MO FO

Date de NaisSSanCe .......covvveieiriiineerrnnnnns lieude naissance : ......cceeevvviviiierinnnns
2. NOM & PrénNOm © ....ocuiieiiiiiriiriisesiresssssrasssnsssnssenssensssnssenssenssens Sexe MO FO

Date de NaisSSancCe : .......coierereirnirereererenenns lieu de NAISSANCE & ...coeevevemiriireirererecee e e eeaes

ST oY 0 <3 o =Y 2 Lo ) 1 T Sexe MO FO

Date de Naissance : .......coiceveerevirirensen e reaees lieu de NAISSANCEe & ...c.orevreiiiirrirr e,

Cours :
¢ Inscription Cours d’Arabe et de Coran (Week end et Mercredi)

O Frais de Scolarité/an 150 € par éléve

Autorisation

J’autorise mon / mes enfant(s) a rentrer seul(s) a la fin de cours [0 OUI 0 NON
Autres personnes autorisées a venir récupérer I'enfant : (préciser les noms et numéros de téléphone)

Je certifie sur I'honneur que toute information donnée ci-dessus est exacte, et je m'engage a respecter les
conditions d'inscription et le réglement intérieur qui m’a été remis.

Faita.......ccoooiiiiiiieeee, e Signature :

Documents a joindre a la fiche d’inscription :

*Cheque de paiement/Fiche sanitaire/une assurance scolaire.




