
 

 

 

 

                                                                                                              

                                                                                                               ANNEE ACADEMIE: 20……………../20…………….. 

  

                       BP                                                                                    
 

ELEVE :                                                                                         CLASSE : 

 

 

 

  

 

 

  

        PARENT-TUTEUR OU TUTRICE-CORRESPONDANT 
 

 
  
ENGAGEMENT DE PRISE EN CHARGE 
 

 

 

  

CONTROLE A L’INSCRIPTION OU REINSCRIPTION  
 
 

L) CONTROLE  INTENDANCE  
 

O) CONTROLE    EDUCATION 

 

Frais d’inscription  3.000 frs :……………………………………..( ) 
Droit d’examen      5.000frs Tle…………………………………... ( ) 
                              3.000frs 3

ème
 ………………………………….. ( ) 

Autres……………………………………………………………………… 
Date………………./…………/………….. 
                                                                        Signature de l’Intendant 
 
 
 

  

Date  de retrait de fiche………………………………………( ) 
1. Fiche individuelle d’inscription……………………….… ( ) 
 2. Enveloppes timbrées……………………………………...( ) 
 3. Photos d’identités………………………………………….( ) 
4. Chemise cartonnée………………………………………...( ) 
5. Livret scolaire ………………………………………………( ) 
6. Carte nationalité d’identité(Terminale)…………………( ) 
7. Attestation d’identité………………………………………( ) 
8. Autres………………………………………………………...( ) 

 

 

MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE 

------------------------- 

DIRECTION REGIONALE ABIDJAN 1 

                       -------------------- 

REPUBLIQUE DE COTE D’IVOIRE 

--------------- 

 
Union-Discipline-Travail  

FICHE  D’INSCIPTION  OU  DE REINSCRIPTION  N°………………………… 

Nom :………………………………………………………………………………….Prénoms……………………………………………………………………………. 
Ne(e)le………………………………………………………………………… S/P de …………………………………………………………………………………….. 
Nationalité :……………………………………………………………………….Age :……………………ans                 Sexe :……………………………….                                  
Établissement   fréquenté  en  20…………..-20……………     
Classe suivie :…………………………………………………………………. LV2 ……………………………………………………………………………………… 
Redoublant : Oui                Non                   Boursier                1/2 Non  Boursier                 Non  Boursier     
NB : Pendants l’année scolaire, j’habite chez (mettre une croix dans la case  correspondance). 
 
Les Parents                le Père               La  Mère               Le Tuteur              La Tutrice              Autres (précises)      

Nom :………………………………………………………………………………….Prénoms……………………………………………………………………………. 
Lieu d’habitation (en ville)………………………………………………………………Quartier………………………………………………………………… 
Profession :……………………………………………………………………….Service :……………………………………………………………………………….               
Adresse BP :…………………………………………………………… Tél/Cel…………………………………………………………………………………………..  

Matricule          

Je soussigné………………………………………………………………………………….m’engage à prendre en charge l’élève…………………… 
……………………………………………………………………………………………………en classe de …………………….à répondre à tout appel de 
l’école, à réparer tout  dommage dont il ou elle pourrait se rendre coupable pendant l’année scolaire.  
L’élève devra s’abstenir de tout acte de perturbation des cours et de violence de nature en cas de trouble l’élève sera 
Sanctionné et mis à la disposition des autorités judiciaires et sera exclus de l’établissement. 

Date et signature des parents, tuteur, tutrice ou 
correspondant 

Le proviseur ou Fondateur 

 

PHOTO 


