
Madame, Monsieur, 
 
En collaboration avec l’Inspection académique, le Consulat de Tunisie offre une possibilité de cours de langue arabe aux 
élèves de CE1 à CM2 les mardis et vendredis de 16 h 30 à 17 h 45. 
 
L’assiduité sera obligatoire (sur un ou les deux cours suivant le nombre d’inscrits) tout au long de l’année. 
Si vous souhaitez que votre enfant participe merci de retourner au plus vite le coupon ci-dessous. 
 
Attention les places sont limitées. Des priorités pourront être appliquées en cas d’effectifs trop importants. Vous en 
serez informés dès que possible. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Je soussigné (NOM Prénom), ………………………………………………………………………………………. responsable légal de l’enfant : 
  
(NOM, Prénom) ……………………………………………………………………………………… scolarisé au (Classe) …………………………………… 
 
Souhaite que mon enfant participe aux cours de langue arabe proposés par le Consulat de Tunisie et l’Inspection 
académique au sein de l’école Jean Macé Lyon 8, les mardis et vendredis de 16 h 30 à 17 h 45 sous la responsabilité de 
Mme ADOUNI, professeur de langue arabe. 
 

Je m’engage à ce que le suivi de cet enseignement soit régulier et assidu. 
Faire précéder de la mention « Lu et approuvé », dater et signer: 

 
A ……………………………, le ……………………...……2010 

 
Signature : « Lu et approuvé » 
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