| e COURS D'ARABE /CORAN ANNEE 202572026

i z Groupe :

—

e FICHE D’INSCRIPTION

Avant de nous retourner le dossier d’inscription de votre enfant, assurez-vous que I'ensemble des piéces demandées ci-
dessous figure bien dans le dossier. (Tout dossier incomplet ne sera pas accepté)

Liste des piéces a compléter et a fournir pour I'inscription de votre enfant :

[] La fiche d’inscription diiment complétée, datée et signée (pas de dossier remis sur place).
[] Le paiement de |a cotisation versée dans sa totalité en espéce ou par chéque(s).
[] Une attestation d’assurance scolaire et extrascolaire de 'enfant,

(] Une copie du jugement de séparation ou de divorce pour les parents séparés ou divorcés.

INFORMATIONS CIVILES

O INSCRIPTION O RENOUVELLEMENT
ENFANT
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CONTACT AVEC LES PARENTS :

®  Pere i NOM & e s Prénom @ ...

TélEphone : e Portable : ..o, EMail & oo
®  MEre : NOM [ ot Prénom @ ..o

TélEphone : e Portable : ..o, EMail & oo

CREN EAUX DEMAN DES (Merci de cocher les cases correspondant)

00 MERCRED O SAMEDI O Vendredi O DIMANCHE

O SHOO - 12H00

00 14H300 - 16H00 0O SHOO - 12H00 00 18HOO0 - 20H00

O 16H30 - 18H30 00 14HOO - 17HOO O 14H00 - 17H00

0 19H00 - 20H30

Pour information, I'attribution des classes et des horaires se fera a la rentrée, une fois que
I’ensemble du dossier sera complet

N.B : les différentes classes et créneaux proposés sont sous réserve d’un quota minimum d’inscrits par classe,
en cas de sous-effectif, ou de conditions d’accueil non suffisantes ladite classe ne pourra étre ouverte.
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COTISATION ANNUELLE

Tarif: 3 O O €(manuelsinclus) 2 a 3 fois par semaine

MODALITE DE PAIEMENT :
* COMPTANT par: O ESPECES .....ccooevenne. € [ CHEQUES.......ccco...... € O VIRMENTS........c...... €
e DIFFERE: -Nombre de chéques déposés (4 au total maximum): .........
- Dates prévues d’encaissement : le ............ Y S Y AT
le s Y S Y T
le . YA Y R
LE oo Y A Y ST Signature :

FICHE DE SECURITE concernant I’enfant

ACCOMPAGNEMENT DES ENFANTS
Votre enfant est autorisé a rentrer chez lui seul ? J OUI [ NON

Liste des personnes majeures autorisées par la famille a conduire ou a récupérer les enfants :

) I N\ T o I =T A o] <3 Vo o o T TP
Lien avec I'enfant ... e Tl e
2) NOM B PrENOIM & coeeievieeeeteteecteeter e et teeete et s ete st bebeaeebeseasesate saetessrsesesstses et sbssesesssbesessesetesartessetessasesensasssssensstensaberea on
Lien avec I'enfant ...t e T8l 2
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Lien avec I'enfant ...t et TEl e

Je m’engage a signaler par écrit les personnes qui s’ajouteraient a cette liste au cours de I'année

« DROIT A L'IMAGE »
Lors des différentes activités et sorties organisées, des photos ou des vidéos pourront étre réalisées.
Dans le cas ou mon enfant figurerait sur certains de ces supports,
Jautorise leur publication en interne : O oul 0 NON
J'autorise leur publication a I'extérieur : [ oul ] NON
(journal DNO, site internet)

o T T4 =T (=) USRS reconnait avoir bien pris connaissance du
réglement intérieur ainsi que de I'engagement financier.

Signature du pere Signature de la mere ou du représentant légal
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