—

INSTITUT EUROPEEN DES SCIENCES HUMAINES
Aildy) aslall 29, 99) agaall

DOSSIER DE PREINSCRIPTION 2023-24 /
APPLICATION FORM 2023-24 /

2023-24 Jiandll alla ala/

(Cours en présentiel / on-site formation / pUsiiy) au)

Nom / First Name / <2ll 1 ..o e
Prénom / Last Name / ~=Y): ..o

Département choisi/Chosen Department / & Dliaall il Formule choisie / Chosen Formula / s Sl Avuall
0 institut du Coran / Quran Institute / oSl Ole,all buaxs sp2o L) Internat 3950€ / Fulltime residential 3950€ / 3950 € aolil aol8)l
L institutde Langue Arabe / Institute of Arabic Language / & s ¢usbll) au,ell aglll speo U Demi-Pension 3150€ / Day boarding 3150€ / 3150 € plebVlg dwl,l
O institutde Théologie Musulmane / Institute of Islamic Theology / duoMwY| &lw,lal) aug,gVl a sl O Externe 2370€ / Day school 2370€ / 2370 € laad éwl,ll

» Documents demandés / Documents to be submitted / awgllooJl (9iUgJl :

Dernier dipldme obtenu et bulletins scolaires / Last certificate of studies or diploma / &,g:ll (slacl) WeuiSg (lpade Bslao 8,000 dws) duw)io 83lpw of lpde Jazio duole 8slpi ,31
Photocopie d’une piéce d’identité / Copy of Passport. / as8Y| @l ol &,9p) @8l o so0

4 photos d’identité / 4 identity photos / duax.i ;9.0 Elsz;)i

CV / Resume / a3 & 0w

Lettre de recommandation établie par une association islamique ou une personnalité musulmane connue* / Reference letter from an Islamic organisation or someone known* /
489,20 AuoMw] Arazd oo 9l Lpd Bgiso duoMawYl dp> (o banize 4S5 8slpi*

Fiche de renseignement médicale / Medical information sheet / aulall &logleoll @3 )9

Certificat médical attestant 'absence de maladies chroniques ou contagieuses - 3 mois** / Medical certificate attesting that you are not suffering from any chronic or infectious illness within the
last 3 months ** / @yaxellg @iojoll (ol yo VI (o doMawd| s auds 85lp™**

Photocopie de la carte d’assuré social / Copy of medical insurance certificate / ocloi=Vl Ulouall @8llay o @z
Frais de dossier 50 € / Application fees € 50 / 9,90 50 waloJl o JIS5

o0 00 Ooooo

Mode de réglement (Virement ou chéque ou espéces sur place) / Payment method (Wire Transfer or Bank Cheque or cash on-site) / (&3g0JU 1085 gl el gl (s8] pa0 Jug=) 03l as,,b

* Sous réserve d’approbation/ Subject to approval / asdlgos L,

** Note COVID-19 : Sous réserve de réglementations gouvernementales, I'lESH pourra vous demander de fournir des justificatifs complémentaires / Note COVID-19 : Subject to government regulations, IESH may require you to
provide additional supporting documentation. /.a,8ls| Wlaiiue (sle Jgazdl 1p20ll 8,ls] pSio wlbi 38 « aubgll Gzall wlsl,>W Bég Wil slelo go @ 19- 3,8gS.

Apreés réception du dossier, le candidat sera invité a un entretien avec la Commission des Admissions. La décision de la Commission sera communiquée au candidat par courriel /
After processing of the application file, IESH will invite the applicant for an interview with the admissions commission. IESH shall inform the applicant in writing of its decision. /

09IV 23l sus s podl (sJ] @izl 5158 Jlw,| pisw Joaidl dizx) go alylin) 2uis roll 3965 pimw cidoll pMicw! A

Adresse d’envoi/ Postal Address / Sl o) siall e alall Ju s : |.E.S.H 58120 Saint-Léger-de-Fougeret FRANCE
Tél : +33 3-86-79-40-62 - Fax : +33 3-86-85-01-19 Web : www.iesh.fr - Email: scolarite@iesh.fr


mailto:scolarite@iesh.fr

Lo

Nom / Last NAME / Gl ettt ses e s s s e s s s e s e Prénom / First Name / a¥1: e
Date et lieu de naissance / Date & place of birth / 3Sball (lSe 52 )0 i/ e e Pays / Country / il i oo s e
Nationalité / Nationality /amiall: et i PrOfESSION / OCCUPALION / KAl : o erroeeeesees e seeeesseessens e esee s e

Etat civil / Marital Status / sl sl Célibataire / Single / < =i O Marié / Married / z s Divorcé / Divorced / 3las (]

Adresse / Address / &l Ol siall 1 e e e e s

=Y A o 1T ¢ L= L N TP 03B R N L OO
Niveau d’étude / Level Of AUCATION / (o Al (5 55uall 1 Lttt et ettt et st st ses et es e et e h bbb 4 s £a e84 428 S0 428 £ 2 428 £ 108 e HEn e £0x £ 0E S ExEeEeE A eE o8 b eE R es£Ees SR AeE SR 1eE£E ek £2i 128 £ 4eE£R HER £ SEA AL S ER EeE e En e eE e e E Rt b et b bRt aeae
Dernier dipldme obtenu* / Last diploma or certificate* / lle cilaas 33les JAT 1 i Délivré le / Date of Delivery / &t : e Y ZTN J et e e et b bt
Nom Etablissement / Name of the Institution / dxelall & sall 1 i e Pays / COUNLIY / Al & oottt et b b st st e e e b e bbb bt et he b b seseas ses e s e e

Avez-vous présenté une demande d’inscription dans un autre établissement ? Have you applied to another university or institution ? / ¢ (s )&l du e (sf 5f daala 8 J sall Cllay cianis o
Oui / Yes / o= [ Non /No /¥ [

Connaissez-vous la langue Arabe ? Do you have knowledge of Arabic?  Oui /Yes ] Non /No [

Connaissez-vous d’autres langues ? Do you know any other 1anguages 7 € 4sinl 0 (5T a3 UA L. ieissce e sssees s s sssse s e s a1t et 114 s 21488 8881 AR e B RR b Rt st e

Pour quelle(s) raison(s) sollicitez-vous une inscription 3 'LE.S.H ? Why do you apply at LE.S.H.? ¢ &slus¥) a shell 255 8¥) sgaall (& Jamnsll Calla ol o L

*Le baccalauréat est exigé pour I'obtention du dipléme en Théologie musulmane / A-Level degree is required for obtaining certification of Islamic Theology. / 4 ) Aoy &l 8 sgaall 34l o Jguanll ol 31) L gl a ghs e guaal)

Je certifie que tous les renseignements donnés dans la présente sont exacts et j’assume la responsabilité de toute falsification. / I confirm that the above information is accurate to the best of my

knowledge and take full responsibility for any inaccuracy. / 4 ssws ¢ Wale i L Jaasi g qallal) 138 8 531 o) cila glaal) dauay S
Date / & Signature / g8 :

Adresse d’envoi/ Postal Address / Sl o) siall e alall Ju s : |.E.S.H 58120 Saint-Léger-de-Fougeret FRANCE
Tél : +33 3-86-79-40-62 - Fax : +33 3-86-85-01-19 Web : www.iesh.fr - Email: scolarite@iesh.fr


mailto:scolarite@iesh.fr

