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FACULTE DES SCIENCES I N7 4
ISLAMIQUES DE
BRUXELLES

Institut de langue arabe

Formulaire d’inscription

Année 2008/2009
ELEVE
Nom :
Prénom :
Date de naissance :
Lieu de naissance :
Sexe: o M oF
Adresse :
Code postal : Commune :
Numéro de téléphone :
INFORMATIONS

Etude d’arabe effectuée :

Etablissement :

Niveau :

Année scolaire :

Décision de fin de niveau :

p.S. : ne pas oublier de mettre la photocopie du bulletin

‘ DECISION DE LA DIRECTION

Suite a la décision de la direction, 1’éléve sera admis au niveau pour la période de

| CONDITIONS D’ ADMISSION

- étre majeur
- étre résident en E.U.

‘ DOCUMENTS A APPORTER

Lors de I’inscription 1’¢léve devra présenter les documents suivants :

- Copie de la carte d’identité ou I’extrait du registre national.
- Deux photos d’identité récentes

Le paiement doit étre effectué¢ le JOUR de I’inscription
Aucun remboursement ne sera effectué !

Je déclare avoir rempli ce formulaire de fagon compléte et correcte. En cas d’informations incomplétes la procédure
d’inscription peut étre retardé ou annulé.

Date Signature
Rue de la limite, 100
1210 Bruxelles
Tel : 02/223.78.90 - Fax : 02/223.58.88
E-mail : www. faculté-islamique.be - Website : info@faculte-islamique.be
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