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INSCRIPTION 2024/2025

Nous vous informons que les inscriptions pour la rentrée 2024/2025 seront ouvertes les SAMEDI ler et 8
JUIN 2024 uniquement et dans la limite des places disponibles. En raison d’un grand nombre de
demandes, les places sont limitées. Une fois cette date expirée, toute demande d’inscription tardive sera
traitée en fonction des places disponibles.

CONDITIONS D’INSCRIPTIONS :

» L’enfant doit étre agé de 6 ans minimum.

» Tout nouvel apprenant doit étre présent le jour de P’inscription pour faire un test de niveau sur
place.

» Aucune inscription ne peut étre faite sans le paiement de I’intégralité de la cotisation annuelle (avec
facilité¢ de paiement 3 chéques maximum pour 1 ou 2 enfants et jusqu’a 5 chéques maximum a partir
de 3 enfants, encaissables a partir du 10 de chaque mois, a compter du mois de septembre).

&5 Pour inscrire vos enfants, il suffit d’apporter cette fiche avec vos veeux, de remplir la fiche d’inscription,
de signer le réglement intérieur de 1’établissement ainsi que la fiche d’autorisation de sortie et de les
rapporter au centre (pendant les jours de permanence) avec les documents suivants :

Une photo d’identité (pour chaque enfant a coller sur la fiche d’inscription)
Une attestation d’assurance extrascolaire en cours de validité (peut étre fournie a la rentrée)
Les chéques doivent étre libellés au nom de « ACAG AVENIR »

AR AAY 71N

<& TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE

Permanence pour les inscriptions :

JOUR HORAIRES
Samedis 1* et 8 Juin 2024 De 9H30 a 12H30

Tariﬁcation des cotisations annuelles :

Nombres d’enfants Apprentissage de I’arabe
1 enfant 300 €
2 enfants 580 €
3 enfants 860 €
4 enfants 1140 €

» Les manuels a payer sont inclus dans les frais de scolarité annuelle.

Horaires des ateliers pour ’année prochaine :




Association Culturelle Avenir de
Goussainville

29 rue Albert Sarraut FICHE D’'INSCRIPTION 2024/2025

95190 Goussainville
>4 avenir.gouss@gmail.com

¢ Renseignements Tuteur 1 : +* Renseignements Tuteur 2 :
Nom:. ..o Prénom:............... Nom:.....coovvvvvvinnnns Prénom:....................
Liendeparenté:.........coooeeeiiiiiiiiiaeeaeann Liende parent@:......ccoooooeiiiiiiiaaaae .
Adresse A0 .o, Adresse AN
Code postal:.......ccooeiiiiiiiii Code postal:......ccovveiiiiiii,
Tl & Mobile @:..ccoovvi ... Tl B, Mobile @:.....ccvveiii...
Mail DX s Mail DA

NOM . e
Prénom:......ccooioneiii i, Liende parent:........ccoooeeiviieiiii i,
Tl B 1Y (0] o 11 LX)

+* Identité de I’enfant @

PHOTO PHOTO PHOTO PHOTO
OBLIGATOIRE OBLIGATOIRE OBLIGATOIRE OBLIGATOIRE
Nom
Prénom
Date de naissance
Age
_Nouyel_le Oui / non Oui / non Oui / non Oui / non
inscription
Combien
d’années
d’apprentissage
¢ Espeéces
Paiement ¢ Chéques : nombre de chéques ..........
Montant Total di (calculer le total en fonction de la grille tarifaire) : ......................

Le signataire déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'établissement et des renseignements
portés sur cette fiche et s’engage :
1. A autoriser 'administration de I'établissement a prendre toutes les mesures qui s'imposent en cas d’urgence.
2. Payer la totalité des frais de scolarité a I'inscription. Ces frais ne seront pas remboursés en cas de
désistement pendant la scolarité.
3. Joindre une attestation d’assurance dés la rentrée montrant que les risques scolaires sont bien garantis.

Maladies/ Allergies :

Droit a I'image :

J'autorise la prise de vue de mon enfant dans le cadre d’une utilisation pédagogique oui / non
Je souhaite recevoir les informations liées a I’école sur WhatsApp oui / non

Faita.........cooooviiiiint. Le.ooiiii, Signature :




