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FICHE D’INSCRIPTION

M. Mme______ NOM________________________________ Prénom _________________________

Adresse ___________________________________________________________________________

CP_______________________________ Ville  ____________________________________________

Tél Dom ___________________ Portable ________________________

Adresse E-Mail  (en majuscule ) : _______________________________________________________

Niveau de connaissance de l’arabe : 

Inscription au cours  à compléter par le professeur :

· du (jour -heure)

· lieu

Bordeaux, le 






Signature 

Vous pouvez préalablement prendre contact avec Marie-Claire  au : 06.81.32.83.71
+33 (0) 6 81 32 83 71  
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