COURS D’ARABE ANNEE SCOLAIRE
ADULTE B o 2025 -2026

Cadre réservé a I'administration

Niveau : Classe :

Enseignant :

Paiement : |:| Cheéques |:| Especes

Renseignements personnels

Nom : Prénom :

Date de naissance : /. /

Adresse :

Code postal : Ville :

Niveau en langue arabe :

Tél. portable : [/ /__/

E-mail :

Montant de la cotisation annuel : 160 €

Reprise des cours : début novembre 2025

L’inscription ne sera définitive qu’apres le paiement de la cotisation.

Je certifie sur ’honneur que toute information donnée ci-dessus est exacte, et je m’engage a
respecter les conditions et le reglement intérieur de I’établissement.

Fait a: le: / /

Signature :

ASSOCIATION NOUR CULTURE 15 Rue des Fontaines, 74100 Annemasse, +33 4 50 79 89 42, contact@ass-nour.com




