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F i c h e  d ’ I n s c r i p t i o n  

I n i t i a t i o n   à   la   C a l l i g r a p h i e   A r a b e  
 

Informations sur l’étudiant(e) (ـة)طالبـول الـادات حـارش  

Nom   
  

 اللقب

Prénom 
سمالا    

Matricule social 
 رقم الحيطة الاجتماعية  

 

Date & lieu de naissance 
 

 
 تاريخ الولادة و مكانها

 

Adresse 
 

 
 العنوان

Nationalité 
 

 الجنسية

Profession 
 

 المهنة

 

N° Tél. + GSM 
 

 
 الهاتف القار و الخلوي

 

E-mail 
 

 
 العنوان الإلكتروني

Choix  du  cours                                                                                                                                  الـدرس  االـمـخـتـار 

  Débutant     مبتدئ   

  

Périodes de cours/Frais d’inscription                                                                                           المدرسي معلومال  فترة  الدراسة / 

  Session ............................................................. 

du ........................................  au  ............................................ 
 

16 heures 
 

120 eur / personne 

 

Jours & horaires de cours                                                                                                                        أيام و توقيت  الدراسة 
 

Jour de cours :......................................................... 1 fois par semaine  (tous les jeudis, sauf vacances/fériés). 
Horaires         :    de  18h30  à  20h30       
 

Note Importante                                                                                                                                               ملاحظة  هامة 
 

Paiement        :  par virement bancaire, au plus tard une semaine avant le début des cours 
IBAN                   :  LU65 1111 7015 5753 0000   

BIC                      :  CCPLLULL 

Communication :  Nom – Prénom – cours …………………… 
 

La validation de l’inscription se fera aux conditions sus mentionnées, sans quoi l’étudiant ne sera pas accepté au cours.  
 
 

Signature       التاريخ                                                                                                                                            الامضاءDate     

 
 

Reservé à l’Administration                               خـــاص بالمــــدرســـة 

 

 


