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FICHE ÉLÈVE 
 (à remplir pour chaque enfant de la famille) 

DOSSIER D’INSCRIPTION DES COURS ACP 2025-2026 
 

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION 

Commentaire: ……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….………………. 
 
Département:                     Maternelle ☐           Initiation ☐           Arabe ☐     Coran ☐       Education spirituelle ☐           

 

1. Information sur l’élève : 

   Nom : …………………………………………………………. Prénom : ……………………………………………………….. 

   Date de naissance : …………………………………. Lieu de naissance : ……………………………………… 

   Sexe :       ☐Fille           ☐Garçon Niveau scolaire : ………………………………………….. 

2. Historique de l’élève : 

❖ Niveau de connaissance de l’arabe cocher la case correspondante :  

☐Débutant(e)       ☐Maîtrise les alphabets          ☐Sait lire en arabe           ☐Confirmé(e) - sait dialoguer en arabe 

❖ Niveau de connaissance de de Tilawa et de Hifz du Saint Coran (Sourate): …………………………………………………... 

❖ Si l’élève était inscrit l’année dernière (2024-2025) à des cours similaires,  

merci de préciser dans quelle structure: ☐ACP - mosquée de Talence         ☐Autre:……………………………….. 
 

3. Renseignements particuliers concernant l’élève : 

Allergie alimentaire           Oui☐                     Non☐ Asthme                 ☐Oui                     ☐Non 

Précisions: ................................................................................................................................................................................ 
                      ................................................................................................................................................................................ 

 

4. Autorisations : Merci d’entourer vos choix 

J'autorise l’ACP à utiliser dans le cadre pédagogique 
des photos et des vidéos de mon enfant prises au 

cours des activités de l'association. Oui☐         Non☐ 

J'autorise mon enfant à rentrer seul       
  

Oui☐                     Non☐ 

J'autorise mon enfant à rentrer accompagné d’une tierce personne  

autre que le responsable légale                                                                            Oui☐                     Non☐ 
 
Nom: ...............................................................  Prénom: ........................................................... 
 
Téléphone mobile:  ..................................... Lien: ................................................................. 

 

5. Créneaux horaires et contraintes : merci d’indiquer “NON” sur la case des créneaux incompatibles avec vos 

contraintes personnelles ou celles de votre enfant (ex. garde alternée, sport …) - **ceci est indicatif** 

……. Samedi 09h - 13h15 ……. Mercredi 09h - 13h15 ……. Dimanche 09h - 13h15 

……. Samedi 13h30 - 17h45 ……. Mercredi 13h30 - 17h45 ……. Dimanche 13h30 - 17h45 

      ** L’administration se réserve le droit de faire des modifications en fonction des contraintes de fonctionnement 

 

http://www.mosquee-talence.fr

