Inscription au programme de ’association
TASALAMAWA3ALAMA

Conditions générales du programme :

1. Objectifs :

» Former une génération de modeles et d’intellectuel(le)s autour des valeurs d’excellence, de
fraternité et d’ouverture.

» Accompagner les €leves de la classe de Seconde jusqu’a I’enseignement supérieur, en vue
d’intégrer les parcours les plus prestigieux grace a un suivi 100% gratuit.

2. Enseignement :

* Nos programmes sont exigeants et destinés a des €éléves motivés, curieux et performants sur le
plan académique.

* Il ne s’agit pas d’un soutien scolaire, mais d’un approfondissement dans différentes disciplines
(Sciences, Economie, Droit/Sciences politiques) ainsi que des cours de langues et de coran (pour
ceux n’en bénéficiant pas).

* Un investissement régulier est attendu : aucune pause n’est prévue pendant les vacances, et
un suivi quotidien est requis.

3. Organisation :

* Distanciel :
* La majorité des cours sont dispensés a distance.
* Des outils comme Discord et WhatsApp sont utilisés pour faciliter les échanges entre

¢éleves.
* Travail quotidien obligatoire.

* Présentiel : (Pour les éleves en Ile-de-France, sous réserve d’autorisation parentale)
» Séances orales (colles) organisées les week-ends.

* Stages intensifs pendant les vacances.
* Rencontres ponctuelles avec le mentor, participation a des événements et sorties éducatives.

4. Encadrement :

* Chaque ¢éleéve bénéficie d’un suivi personnalis¢ assuré par un binome de mentors.

* Un(e) bénévole référent(e) est disponible pour répondre aux questions a 1’adresse suivante :

mail@tw3 fr.
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Inscription
Informations sur I’éléve :
NOM / Prénom :
Classe :
Date de naissance : Numéro
de téléphone :

Responsable légal(e) :
NOM / Prénom :
E-mail :

Adresse :

Numéro de téléphone :

Lien avec I’éléve (Pére, Mére, autre) :
Ce formulaire, diment signé et complété par le responsable 1égal, est OBLIGATOIRE.
Pour toute demande, vous pouvez nous contacter par mail a I’adresse : mail@tw?3.1r.

Autorisation parentale

Je soussigné(e) représentant(e) 1égal(e)

o Autorise a participer au programme TA3ALAMAWA3ALAMA aprés avoir pris
connaissance et compris 1’ensemble des informations susmentionnées.

0 Autorise a participé aux sessions du week-end, aux stages de vacances, aux
événements en présentiel, ainsi qu’a rencontrer son mentor.

Signature du responsable :

Faita : , le
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