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Mme   M.  
 

Nom :  
 

 

Prénom :  
 

 

 

 

Date de naissance :   
 

 

Adresse :  
 

 

Code postal :                                                      Ville : 

 

 

 Domicile :                                                                     Portable :  
 

 

 

E-mail :                                                                               @ 

 

Etes-vous :        En activité             Retraité           Autre : …………………………………………………….. 
 

Langue du cours choisi :   
   ALLEMAND      ANGLAIS      ARABE CLASSIQUE 

   CHINOIS                     ESPAGNOL      Français Langue Etrangère (FLE)             

   ITALIEN                                     PORTUGAIS              RUSSE 

   Langue des Signes Française(LSF) 
 

NOM DU PROFESSEUR:………………………………………………………………………………………………. 
DATE ET HORAIRE CHOISIS:……………………………………………………………………………………….. 
Etiez-vous inscrit sur ce même cours en 2021-2022………….. ………………………………………………………….. 
Sinon merci de préciser votre ancien cours………………………………………………………………………………... 
(Nom professeur + jour et horaire) 

Date d’inscription sur place :  …………………  /  ………………..  /  ………………………………………… 

Date de réception (inscription par correspondance) :  …………………  /  ………………..  /  ………………………………………… 

   
Je soussigné(e)................................................................... avoir pris connaissance du Règlement Intérieur 
de l’année en cours, et ne pourrais donc pas en alléguer l’ignorance. 
 

Ce règlement est consultable sur le site www.arimelun.fr et à disposition au bureau administratif.
   

       Signature 

       


