
                                              
                                                                                                                                                                     

                                     

 

                                                                                                                           

ACTE D’ENGAGEMENT - CERTIFICATION EN LANGUE ARABE ANNEE 2018/2019 

 

 
 

Je soussigné(e),   M., Mme, Melle (1) Père, Mère, tuteur légal (1) :   
  Nom, prénom :................................................................................... 

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

  Tél. domicile :........................................ 
  Mobile :…………………………………………….. 
  Tél. professionnel :................................. 
 
Autorise                            mon fils, ma fille, ma pupille (1)  
  Nom, prénom :............................................................... 
  Classe : ………………….  
 
A participer à l’épreuve de certification en langue arabe (Certificat International de 

Maîtrise en Arabe de l’Institut du Monde Arabe de Paris) organisée par le 
Lycée Lyautey le 18/05/2019 et le 21/05/2019. 

 
S’inscrire à la     Cima 1 évalue les niveaux A1, A2 et B1, 
session  *    Cima 2 évalue les niveaux B2, C1 et C2   
  
  
M’engage  à régler les 650 MAD de participation par chèque avant le 11/02/2019. 
 
Affirme   avoir pris connaissance que le paiement dans les délais impartis 

conditionne l’inscription à l’épreuve de certification. 
 
  L’inscription et le paiement de la participation à l’épreuve de certification 

sont non remboursables et cela quelle qu’en soit la raison. 
 
 
Pièces à joindre  une pièce d’identité en cours de validité 
  Une photo d’identité 

 
A Casablanca,  

                                                                               Le ................................................. 
                                                                                 

Signature....................................... 
 
 
 

*  Cocher la déclinaison choisie.  
 
L’ORIGINAL DE CE DOCUMENT DOIT ETRE RETOURNE A L’ETABLISSEMENT (PAS DE COPIE). 


