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

- MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE SR o TR ) S o
> < , 5 Statut : Priveé
C@D S e R AR RIS AT O E-mail : cdtcousteauci@gmail.com
——" Etablissements Scolaires Commandant Cousteau (E.C.C) site web: www.cdtcousteauci.com
Année Scolaire 20....- 20.....
Classe : ....coovrreeencnnnes Matricule e

FICHE D’INSCRIPTION ET DE REINSCRIPTION
15REETAPE : CONTROLE (Vérification des pieces a fournir)
Identité Eléve
Nom ettt teteeeeeeteeteeteeteeaeeteeteesestesesseiseesteshestesteetesaese e eheebeeteeheeteeheeae et ettt et tes et s et es e st en e e e ehe eae et eaeereeaeereaaes

Date et Lieu de naissance : ......... YA A A e Sexe :M[ ] F[]
N° Extrait ou Jugement SUPPIétif & ..o Nationalité @ ..o
Handicaps (MOteur OU SENSOMIEI) CONMUS :© ..uiiiiiiciecee ettt ettt ettt et et e enaa

Infos Eléve

Statut : AFFECTE[ ] NON-AFFECTE[_] Qualité : Redoublant[ ] Non-Redoublant[ ]
Régime : Boursier[ ] Non-Boursier[ ] LV 2 : ESPAGNOL [_] ALLEMAND[_]

Infos Parents (Cocher la personne responsable de la scolarisation de I’éléeve ci-dessus)
[JPere  NOM COMPIET fuuviiiiirireieeireeee e Profession @i

RS}

leces afourln/r o . Contrdleur (Educateur / Réceptionniste)
Regu d’Inscription en ligne (Nom — Date — Signature & Cachet)

Recu d’assurance scolaire
Livret Scolaire

Photos d’identité

Extraits de naissance (datant de moins de trois (3) mois)
Chemise Cartonnée (Secondaire) / Transparente (Mat. & Prim.)
Trois (3) enveloppes

Carnet de correspondance

Correspondant Fichier
Nom — Date — Signature & Cachet)

N O

EMEETAPE : COMPTABILITE (Paiement des différents frais)

Droit d’Inscription

Paquet de Rame + Boite de Craie  [PAYER] [DEPOSER]
Polo (Secondaire)

Frais d’Infirmerie

Vie scolaire

N

La Caisse
(Nom — Date — Signature & Cachet)

LOOOO

Polo [ ITenue de sport [ ] Macaron

3EMEETAPE : DIRECTION (Finalisation) .
Le Directeur

N° Recu d’Inscription Code N° (Nom — Date — Signature & Cachet)




