
   Association El Imane  

 

FICHE D’INSCRIPTION AUX COURS D’ARABE 
AUTORISATION PARENTALE 

1. RESPONSABLE  LEGAL : 

Nom :……………………………………………………………………            

Prénom:…………………………………………………………………………………… 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Code postal:…………………………………………………………              Ville :…………………………………………………………………………… 

Adresse email :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tel. Fixe :…………………………………………………………………              Portable :…………………………………………………………………… 

2. ENFANTS : 

            NOM            PRENOM  DATE DE NAISSANCE   CLASSE NOMBRE D’ANNEE 

 AU COURS D’ARABE  

     

     

     

     

 

3. ENGAGEMENTS : 

Les parents s’engagent à : 

         *Assurer la présence régulière de leur(s) enfant(s). 

         *Accompagner leur(s) enfant(s) sur le trajet aller / retour et sans retard. 

         *Verser leur participation dans le temps. 

         *Participer aux réunions. 

         *Informer les responsables de toutes absences de leurs enfants. 

         *Joindre l’attestation d’assurance des enfants. 

         Les parents autorisent les responsables, en cas de nécessité pour leurs enfants, à faire appel à une assistance médicale. 

          Fait à :………………………………………………………………....,        le :…………………………………………………………………………………………… 

           Signature du responsable légal : 
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