Année Scolaire

ﬁuﬁ’ FICHE D’INSCRIPTION “%:; 03,

4 YAMoussoukRo < I- RENSEIGNEMENTS SUR I’ELEVE
Affecté : Oui Non
Nom : Prénoms :

Matricule |00000000A
Classe : [Choisir la classe |

Date de Naissance : [01/01/2000
Lieu de Naissance : | |

Etablissement précédent : | |

Classe précédente : [Choisir la classe |
Nationalité : | |

Probleme particulier de santé : | |

Redoublant : Oui Non Sexe[Choisir le Genre

Langue vivante II : Allemand Espagnol

II- FILIATION

Nom et Prénoms du Pére :
Adresse : BP <@ ;| | Tel @ ;| | Cel :|
Profession : |

Nom et Prénoms de la Mére : |
Adresse : BP <@ ;| | Tel & :| |Cel |
Profession : |

III- CONTROLE DES PIECES FOURNIES
Enveloppes timbrées || (Réservé a I'administration)

Livrets scolaires [ ]
Extrait de naissance | |

ENGAGEMENT DU CORRESPONDANT
(N.B : Le correspondant doit obligatoirement résider & Yamoussoukro)
Je soussigné(e) : | |
Demeurant 8 Yamoussoukro BP<@" ;| |Quartier :| |
Tel @: | | Cel:
Accepte d’étre le correspondant de 1’¢éleéve :|
Je m’engage :
< arépondre a tout appel de I’administration du College Héléis

& 3 suivre la scolarité de 1’éleve.
Yamoussoukro le / /20

L’Educateur : Nom et sisnature Signature du correspondant

e |
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