
             Association Culture Dynamique (A.C.D)
           136, Boulevard de Seattle, 44000 Nantes

               Tél. 02.51.86.78.78
                  contact-faj  r@mosquee-de-nantes.com  

___________________________________________________________________________________________
Institut  FAJR

FICHE D'INSCRIPTION
Cours d'arabe adultes

CASE RESERVÉE À L'ADMINISTRATION
Niveau : ……………………………Enseignant : ……………………………………Remarque: …………………..
Paiement : …………………………………..ESP : ……………………CH:………………………….VIR: ..….........

Nom : …………………………… Prénom : ………………… ..                         Sexe : M□        F □
Date de naissance : ……/…./….. Lieu de naissance : ……………… Nationalité : ………………..….
Adresse : …………………….……………………… Code postal : …………Ville :…………..…......

Situation:               Marié(e)  □         Divorcé(e) □ Célibataire  □        Veuf(ve) □ 

Situation professionnelle: Étudiant(e)  □  Salarié(e)  □   Sans Emploi  □         Autre: .…………..…....

Votre objectif de cette inscription est de pouvoir:          Lire  □              Ecrire □          Parler □ 

Conditions d'inscription

1-Remise de la fiche d'inscription dûment remplie.

2-Règlement des frais d’inscription avant le début des cours (200€ /semestre) *, avec possibilité de 
payer en plusieurs fois avant la fin du semestre. Tout semestre entamé est dû.

3-*Des tarifs spéciaux sont réservés aux parents d’élèves FAJR, aux étudiants et aux demandeurs 
d’emploi. Renseignez-vous au secrétariat de l’ACD.

Choix du créneau des cours par niveau - Cochez une seule case

Débutant:                       Lundi:              19h 00 - 21h 00   □       
Intermédiaire 1:           Jeudi:               19h 00 - 21h 00   □   

Intermédiaire 2:         Samedi :     14h00 -16h 00  □   

Intermédiaire 3:          Vendredi:         19h 00 - 21h 00   □     
Droit à l’image

J’autorise l’institut à diffuser photographies et films me concernant sur tout support d’information 

relatif à la promotion des activités du centre/de l’association.                                          Oui □   Non □
Je certifie sur l'honneur que toute information donnée ci-dessus est exacte, et je m'engage à respecter les 
conditions d'inscription que j'ai signé. 

Signature du représentant légal Fait à ..  Le : …..…/…..…/2019
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