REPUBLIQUE DE COTE D’IVOIRE

MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE,

ET DE L’ALPHABETISATION
DIRECTION REGIONALE ABIDJAN 11
EDUCATION CATHOLIQUE DE COTE D'IVOIRE
COLLEGE CATHOLIQUE SAINTE ANNE - LA SAGESSE -
DE PORT-BOUET
12 BP 41 ABIDJAN 12
TEL:2721 582013 - CEL: 0142385887

www.copricastanne2021pb.com

FICHE D’INSCRIPTION DE L’ELEVE

INOM ©..oooeee e et
PRENOMS ..o e
MATRICULE : .................... e
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : .....oooiiiiiiiii i,
N° EXTRAIT DE NAISSANCE © ..........ooooiiiiiiiiiiii . DU o,
NATIONALITE : ..oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e, SEXE: [ |M [ _JF
NIVEAU oo CLASSE : ..o,
STATUT : L] Affecté(e) | Non affecté(e) BOURSIER : [_]Oui [_]Non
RELIGION PRATIQUERE : ... it e,
ETABLISSEMENT D?ORIGINE © ........ooviiiiiiiii it
DECISION DE FIN D’ANNEE : [ ] Admis(e) [ IRedouble [ 1 Exclu(e)
PATHOLOGIE / HANDICAP: ... ...oooiiiiiiiiie et
DECISION AFFECTATION (DOUF 165 6): ...t
% NOMDUPERE .. ..o,
RESIDENCE DU PERE : .......oooooooooooeoooeoe . FONCTION : .............cc.c.....
CONTACTSDUPERE : .......ooooiiiiiiiiiiieeeeeiieii e WhatSAPp : .....ccoooeeeeeiinnnn
@ NOMDELAMERE © .....ooooiiiiiiiii i,
RESIDENCE DE LAMERE : .............ccoooiiiiiii, FONCTION : ........oooooeiennn,
CONTACTS DELAMERE : ..........cccccooiiiiiiiiiinnn.. WhatSApPD : .....cccoooooiiiiiin..
< NOM DU (dela) TUTEUR (TRICE) : ......ccuvviiiiiiiiiieeeeeiieee e
RESIDENCE DU (de 1a) TUTEUR (TRICE) : ......oooooniiaaeeee... FONCTION :.............
CONTACTS DU (de Ia) TUTEUR (TRICE) : ..................... WhatSApp © .....cocooooenn.
B qo (0 S —
Vérifiée par (Nom et Signature) : Signature des parents

NB : Fiche a remplir avant le contréle. -



