Association culturelle « Lire & Ecrire »
6, rue Ampere 62000 Arras Téléphone : 06 73 01 15 34

Cours de la langue Arabe

Fiche d’'inscription : 2026/2027

1.Renseignements éléve :

Nom Prénom

Date de naissance Lieu :

2. Renseignements Parents :

Nom Prénom

Adresse

Portable : Mail :

3. Organisation des cours :

Jour Horaires Niveau Contenu

Samedi 9h00 — 12h00 2et3 Ecriture, lecture, coran, éducation
Dimanche | 9h00 — 12h00 1et?2 civique, éducation musulmane
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Signature des parents ou du représentant Iégal

Association culturelle « Lire & Ecrire »
6, rue Ampeére 62000 Arras Téléphone : 06 73 01 15 34
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Nom de I’enfant :

Date de naissance :

Sexe :

Poids :

Adresse :

Portable :

Fiche sanitaire : 2026/2027

Prénom :

Lieu :

Taille :

Mail :

Actuellement votre enfant suit — il un traitement médical particulier ? Oui Non

Si oui, lequel :

Votre enfant est — il allergique ? Si oui, remplissez le tableau suivant :

Allergie médicale

Allergie alimentaire Autres allergies

Date des derniers vaccins (joindre une copie du carnet de vaccinations) :

Recommandations utiles des parents :

Je soussigné(e), responsable légal de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur
cette fiche et J'autorise le responsable de I'association « Lire & Ecrire » a prendre toutes les
mesures nécessaires rendues par I'état de I'enfant (soins médicaux et chirurgicaux, maladie
contagieuse ou toute autre affection grave, aprés consultation d’un praticien).

Date et signature :




