
PRÉNOM DE L’ÉLÈVE ......................................................................................................................................................

NOM DE L’ÉLÈVE ...................................................................................................................................................................

CLASSE ..........................................................................................................................................................................................
JOURS / Choisir deux sessions
•	 MERCREDI 15H30 -16H30 
•	 SAMEDI 11H00 -12H00

600 DH / Mois à régler sur place

FORMULAIRE A REMPLIR ET A FAIRE PARVENIR  L’ECOLE 
A L’ADMINISTRATION OU PAR MAIL : contact@ecole-francaise-paul-riquet.org

FICHE D’INSCRIPTION - THÉÂTRE


