
 

MANAHEL - Ecole de langue arabe                                                                             Tel :  07.62.06.48.11    
site Internet: www.manahelassociation.com                                                                    Face-book: ManahelArabic         

        FORMULAIRE DE REINSCRIPTION 
COURS D’ANGLAIS 

2023-2024  
 
 

 

NOM DE L’ENFANT :…………………………………………………….     PRENOM DE L’ENFANT : ………………………………        
 
DATE DE NAISSANCE : ………………………………   ADRESSE : …………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 N° DE TELEPHONE : ………………………………………………………………………………………………………..……………………. 

 
MAIL: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
JOURS ET HORAIRES 
 

  

            
        Samedi             Dimanche              mercredi 
 

 
     Lundi        Mardi         Jeudi        Vendredi 
 

Niveau 9h-11h 11h-13 14h-16h 16h-18h 17h-18h 18h-19h 

débutant       

1       

2       

3       

4       

       

            
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
 AUTORISATION DE PHOTOGRAPHIE 
    
 Madame, Monsieur ...... .............................................................................................................                  
     Autorise(nt) les enseignants de l’école ........................................................................... à utiliser 
dans le cadre pédagogique (journal de l’école, site Internet, publications, reportages) des photos 
de mon enfant ........................................................................................................ Prises au cours 
des activités scolaires.  
     Refuse(nt) que l’école utilise des photos de mon enfant. 
  
Fait à………………………………le………………….……                                                                        

                                                                                          
Signature 

---------------------------------------------------------- 
 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

 

paiement par  1er 
versement 

Date 2e 

versement 
Date 3e 

versement 
Date 4e 

versement 
Date 

chèque   
 

 
 

      

espèces  
 

 
 

      

 

photo 


