
  

      
Alliance française  
    Ile Maurice 
 

 

 

 

 

 

 

NOM : …………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………….. 

Prénom : ………………………………………………………………… Date de naissance : …………….……………………………… Age………………. 

Adresse : ………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ville : …………………………………………………………… Courriel ………………………………………………………………………………….……………………………. 

Téléphone responsable légal : Portable (1) :……….…………………… Portable (2): …………………………… Bureau :……………………… 

Atelier Horaire  
 
 

Le tarif ne comprend pas le déjeuner et la sortie 
 

Une Semaine  
Rs 3,500 (weekend exclus) 

 

 
29 juillet au 02 août de 9h00 à 15h00 

 
 
Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………… Responsable légal de l’enfant 

………………………………………………………………... demande son inscription à l’un des cours ci-dessus.  Je certifie avoir pris 

connaissance des conditions d’inscription et du règlement. 

 

Le (date)……………………………………………………                                            Signature ……………………………………………………………. 
 

 

FICHE D`INSCRIPTION 
Atelier de vacances session juillet/août 2024 

Inscription jusqu`au 24 juillet 2024 
Du lundi au vendredi de 10h à 16h00 

Renseignements et inscriptions : 1, rue Victor Hugo, Bell Village, 
Téléphone : 212 2949 / 211 5219 - Télécopie : 212 28 12 

Courriel : cours.afim@gmail.com / Site web : www.afmaurice.org / 

mailto:cours.afim@gmail.com
http://www.afmaurice.org

