REPUBLIQUE DE COTE D’'IVOIRE Adresse: 06 BP1770 Abidjan 06 Code : 010092

> MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE Contact - 27 22 46 77 76 Statut : Privé
[agx ¥ ET DE L'ALPHABETISATION o : . atut = v
P — E-mail : cdtcousteauci@gmail.com

—— Etablissements Scolaires Commandant Cousteau (E.C.C) site web: www.cdtcousteauci.com

Classe v,

Année Scolaire 20....- 20.....

FICHE D’INSCRIPTION ET DE REINSCRIPTION PRIMAIRE/ MATERNELLE

15REETAPE : CONTROLE (Vérification des piéces a fournir)
Identité Eléve

Nom

Infos Eleve

Date et Lieu de naissance : .......... Y- [, a
N° Extrait ou Jugement SUPPIEtif ..o Nationalité @ ...ccocooveiviieee e
Handicaps (MOteUr OU SENSOIIEI) CONMUS & ..uiiiei ettt et ettt et ettt et e en s

................................. Sexe: M[_] F[]

Infos Parents (Cocher la personne responsable de la scolarisation de I’éléve ci-dessus)

[JPere  Nom ComPlet i e Profession t.....ciiinicicne,
CONTACT 1t e RESIAENCE ©ioiieiice e
[IMere  NOM COMPIET i Profession ...,
CONTACT 1t e RESIAENCE ©iiviiicie e
[]Tuteur NOm COMPIET e Profession .u.oeeoeeeeeceeeseeenee e,
CONTACT it e RESIAENCE ©uiiiiice e

Pieces a fournir

L]
[]
[]
L]
L]
L]

Photos d’identité Maternelle/Primaire : 06 photos

Recu d’assurance

Extraits de naissance (datant de moins de trois (3) mois)
Chemise transparente (Mat. & Prim)

AULIE (2 PréCISEI) & it
Carnet de correspondance

Contréleur (Educateur / Réceptionniste)

(Nom — Date — Signature & Cachet)

2EMEETAPE : COMPTABILITE (Paiement des différents frais)

|

Droit d’Inscription

Paquet de Rame + Boite de Craie couleur [PAYER] [DEPOSER]
Tenue de Sport

Droit d’Examen (pour classes de CM?2)

Frais d’Infirmerie

La Caisse
(Nom — Date — Signature & Cachet)

3EMEETAPE : DIRECTION (Finalisation)

N° Recu d’Inscription Code N°

Le Directeur
(Nom — Date — Signature & Cachet)




