Institut AL IMANE

20 Rue des Cordeliers — 63100 CLERMONT-FERRAND

7 06.69.52.57.16 @ institutalimane@outlook.com

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

DOSSIER D’INSCRIPTION
HOMME
Année 20... / 20...

Niveau (Cours arabe) : .....cviveveeeceenereee e e
ENSEIZNANT & ceiiiiiie it sttt s et ens

NOM & e PRENOM e
Date et lieu de naissance : ............. onnnnn. [oiiiiiaanann. - WU SUSPPUPP
0 LTSN N USSP UPRPRN
Code postal © ... VIl e

Téléphone & ..., Email © o,

Responsable Iégal :

NOM e PRENOM e e e
Lien de parenté : pere o , meére o , autre O (APréCiSer)......cvvereereneeniarannannnn.
0 LTS 0 N
Code postal © ......oooiiiii VIl e
TEIEPNONE ..o Mal & e

Personne a prévenir en cas d'accident :

NOM e PRENOM e
Téléphone : PEISO vt professionnel @ ..o
L'étudiant suit-il un traitement médical précis? OUl o NON o

ST LU [T |01 PR PP
Recommandations famMIlIAES 7 ... e e e e e

En cas d'urgence, j'autorise l'institut Al Imane a faire appel aux Premiers Secours et a transporter mon
enfant a I'hopital le plus proche.

(Suite) m—)p



Mode de réglement :

Cours d’arabe

= Par chéque : 4 chéques a I'ordre de « AADIEE » de 45€ soit 180 € lors de
l'inscription (encaissable a la date souhaitée)

= Par cheque : 1 cheque a I'ordre de « AADIEE » de 150€ aulieu-de-180€ lors
de l'inscription (Tarif réduit). Possibilité de régler en espéces.

Education islamique

= Par chéque : 2 chéques a I'ordre de « AADIEE » de 50€ soit 100€ lors de
l'inscription (encaissable a la date souhaitée)

= Par cheque : 1 cheque a I'ordre de « AADIEE » de 90€ au-lieu-de100€ lors
de l'inscription (Tarif réduit). Possibilité de régler en espéces.

Date: ........... T 120... Signature (tuteur lIégal de I'enfant)
Précédée de la mention « Lu et approuvé »




