2S Sol Services Formation

Cité 1024 logts, Bt 28, cage « B », N° : 03, Ouled yaich, Blida

Tél : 025.43.28.94 / 0794.59.32.27



Fiche d’inscription
Nom :اللقب :............................................................................................................................................................................................................................... 
Prénom :الإسم : .....................................................................................................................................................................................................................
Né(e) le :تاريخ الميلاد : ......................................................................................................................................................................................................
A :مكان الميلاد :........................................................................................................................................................................................................................ 
Nationalité :الجنسية : .......................................................................................................................................................................................................
Niveau d’instruction :المستوى الدراسي :.......................................................................................................................................................... 

Fonction : المهنة : ...............................................................................................................................................................................................................
Adresse :العنوان :..................................................................................................................................................................................................................... 
Tél :الهاتف :................................................................................................................................................................................................................................. 
e.mail :العنوان الإلكتروني :.................................................................................................................................................................................................... 
Formation choisie :التكوين الذي تختارونه 
 1/......................................................................................2/………………..........…………..……………….. 3/………………………………………………….
Formations à proposer et qui vous intéressent :                        التكوين الذي تقترحون علينا أن ندرجه في برنامجنا      

1/........................................................................................2/……………………………........……………….. 3/………………………………………………….
Horaires de formation qui vous arrangent :                  أوقات التي تساعدكم لكي نستطيع إدراجكم في فوج يساعدكم 
	Jours / heures
	

	Samedi
	De :                 à :
	De :                 à :

	Dimanche
	De :                 à :
	De :                 à :

	Lundi
	De :                 à :
	De :                 à :

	Mardi
	De :                 à :
	De :                 à :

	Mercredi
	De :                 à :
	De :                 à :

	Jeudi
	De :                 à :
	De :                 à :

	vendredi
	De :                 à :
	De :                 à :


Règlement intérieur النظام الداخلي          
1/ Les cours démarrent au plus tard un quart d’heure après les horaires fixés.
1/ الدروس تبدأ على الأكثر ربع ساعة بعد  الوقت المحدد.
2/ L’école n’assure pas de cours de rattrapage pour les stagiaires absents ou retardataires.
2/ المدرسة لا  توفر  دروس الإسترجاع للمتربصين الغائبين أو الذين لم يلتحوا في الوقت.
3/ L’école n’est pas tenu de  rembourser  les honoraires de formation en cas d’absence ou d’abandon.
3/ المدرسة ليست ملزمة بتعويض مستحقات التكوين للمتربصين الغائبين أو الذين انقطعوا عن التكوين.
4/ Un diplôme de formation ne sera remis qu’aux stagiaires qui ont réussi le test et qui ont suivi toutes les séances de  formation.

 4/ شهادة تكوين لا  تسلم إلاّ للمتربصين الذين نجحوا في الامتحان  و الذين حظروا جميع حصص التربص.
Je soussigné (e), avoir lu et approuvé le règlement intérieur.
. أنا الممضي أسفله، لقد اطلعت و وافقت على النظام الداخلي
                                                                                                                               Le :………/…………/……………

                                                                                                                               Signature du stagiaire   
A remplir par l’administration de l’école :                               
Groupe :…………………………………….……Date de début  :………/…………/……..…  Date de  fin :……..…/..………/……………

Observation :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
