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Formulaire d’inscription pour adulte — Registration Form for Adult

2011 /2012

Nom de famille :
Surname :

Prénom :
Name :

Adresse :
Address :

Ville et code postal :

Town and Postal Code :

Téléphone :
Telephone :

Domicile—Home:. . . . . . . . . . . . . . . ... Cell.: . . . . . . . ..

Courriel :
Email :

Comment avez-vous connu I'école?
How did you hear about the school?

Choix/Choice:

Q Arabe Standard - débutant
0 Arabe conversation - débutant

Q Arabe Standard - intermédiaire
0 Arabe conversation - intermédiaire

U Jai lu et compris le réglement de I'école — | have read and understood the school’s rules.

LI

Date

Frais annuels incluant le manuel — Annual Fees including the book **: 425 $

st

Signature

Réservé a I’école

Paiements / &8

Recu par
(Initiales)

Montant Cheque ou liquide Date

1% paiement (60%) du total.
Payable a I'inscription

2° paiement (balance).
Payable avant le 20 décembre.

Observations:

** Un montant de 40 $ par éléve (inclus dans les frais) n’est pas remboursable - 40$ per student administration fees are non refundable (included in the education fees).
Des frais de 35$ sont exigés pour chaque chéque retourné - 35$ fee is applied to every returned cheque.




