—

INSTITUT EUROPEEN DES SCIENCES HUMAINES
Aibedy) aslall 2 9,9Y) g2l

DOSSIER DE PREINSCRIPTION 2024-25 /
APPLICATION FORM 2024-25 /

2024-25 Jdl) alla il /

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

Nom / First Name / <2l 1 ..o
Prénom / Last Name / ~~Y) 1 i

Département choisi/Chosen Department / 5_)Uisall 431 Formule choisie / Chosen Formula / 8_lidal) davall
L institut du Coran / Qurian Institute / pu,SJl Oleyall b gm0 L) Internat 3950€ / Fulltime residential 3950€ / 3950 € aolil aol8)|
[ nstitut de Langue Arabe / Institute of Arabic Language / s, oaablill &2l asll apso Demi-Pension 3150€ / Day boarding 3150€ / 3150 € elebVly awl,Jl
L) institutde Théologie Musulmane / Institute of Islamic Theology / @wo\MewY| & luw,lol) g eVl adsll O Externe 2370€ / Day school 2370€ / 2370 € lad awl,Jl

» Documents demandés / Documents to be submitted / wgldooJl (§5UgJl :

Dernier dipléme obtenu et bulletins scolaires / Last certificate of studies or diploma / &gill (slacl) WeuiSe (lpade Bslas 8,500 dws) duw)io 83lpb of lpade Jaio duode 8slpi ,31
Photocopie d’une piéce d’identité / Copy of Passport. / &sl8Yl @l ol &y9p)l @8l (0 g0

4 photos d’identité / 4 identity photos / duax.i ;90 "iszg)i

CV / Resume / &il> 8,00

Lettre de recommandation établie par une association islamique ou une personnalité musulmane connue* / Reference letter from an Islamic organisation or someone known* /
a99,20 ApoMaw] Araz i oo 9l lpd Bgiso duoMwYl dp> (o danize &S5 dslpi*

Fiche de renseignement médicale / Medical information sheet / aubll wlogleoll @8 )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 ** / @ya=0llg @&iojoll (ol 0Vl o doMwdl cuss aub 8slpi**

Photocopie de la carte d’assuré social / Copy of medical insurance certificate / cscloix>Vl Ulouall @8llay (o @z
Frais de dossier 50 € / Application fees € 50 / 9,5 50 waloll o JIS5

U0 OO0 0opooo

Mode de réglement (Virement ou chéque ou espéces sur place) / Payment method (Wire Transfer or Bank Cheque or cash on-site) / (&8g0JU 1085 gl el ol (o8l pan Jio=i) g9l sy,

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

** Note COVID-19 : Sous réserve de réglementations gouvernementales, '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] wliiiue (sle Jgazdl xp2oll 8,15] pSio b 38 « aubgll duzall wisl,>W By wMyasidl slelo go @ 19- 1,8S.

Apres 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. /

U8 SV dupdl e 2uivpodl (J] @il 5158 Jlw,| pisaw Jsaidl @iz go aluliva) 2uis ol 6925 pinw widoll pMiwl 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 1 L.ttt e et s e s e s bbb et Prénom / First Name / ax¥) i e

Date et lieu de naissance / Date & place of birth / 2l (S 55 )6 L, [ [ Pays / Country / Al i e s e e

Nationalité / Nationality /amiadl: e e e e s e s Profession / OCCUPALION / Fal v ovrooeeoee oo seees s ee s e e

Etat civil / Marital Status / sl Al Célibataire / Single / < =i O Marié / Married / zsy O Divorcé / Divorced / Gl (]

Adresse / AAAress [ alall O sill 1 it et st sierse e s et sesienns st ses s s ses £ eRE s SR RS SRRR SRR R8RSR R RS

Tel / PRONE / LIl @8 51 oot ieeeieae oot ees et e ettt et e et e es e st e ses e 48 e e ee8ee et ees e es s e e s b ee s et o 0oV A B PRSP
Niveau d’étude / Level Of @AUCATION / (I Al (5 5uall i .ottt ettt st sttt sttt et et b et es s she b eb ses 2o Ses £ 128 £ S28 e S2x £t £ 0xE0e 281 eE £ Ex e s e b eE£E b es£EeeEeE AeE £ R HeE£h eE£2 108 £ 408 £2 HEn £ HeR LS En EeEeE s e £ Ea e S E R eE e b b e b eEeh s R b b R R b eRe et
Dernier dipléme obtenu* / Last diploma or certificate* / le cilias 333 JAT: i Délivré le / Date of Delivery / &% veceneee, Y Z TR / et e et et s
Nom Etablissement / Name of the Institution / dselall & sall 1 i e Pays / COUNLTY / 2l & Lottt sttt et e b et s b2 s s £t s e ees e e et bt b s et e bbb s e tns

Avez-vous présenté une demande d’inscription dans un autre établissement ? Have you applied to another university or institution ? / ¢ s,al & sa (51 5f dmala & Jguill llay Caonis Ja
Oui / Yes / o= [ Non / No /¥ [

Connaissez-vous la langue Arabe ? Do you have knowledge of Arabic?  Oui /Yes [J Non /No [
Connaissez-vous d’autres langues ? Do you know any other 1anguages ? € 4inl 250 (51 5a% UA L. iiiiiiisces e sssees e esssssssssess s s 21084411 4844081 4448408 1022144080 11 484 422 2s 248 1 284 R bt e Rt bRt b bt

Pour quelle(s) raison(s) sollicitez-vous une inscription a I'.LE.S.H ? Why do you apply at LE.S.H.? € by} a slall 55 59 sgaall 8 donedl) Cills Claul 8 e

*Le baccalauréat est exigé pour I'obtention du diplome en Théologie musulmane / A-Level degree is required for obtaining certification of Islamic Theology. / &Sy day pall 8 sgaall 3algdi Ao Jguanll o) 31) L gllsll o gy o 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. / &g (s Wale i Le Jaadl g qathal) 13 A 531 o) ila glaall dauay 280

Date / g bl Signature / &2 :

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

