MINISTERE DI 1 EDUCATION NATIONALE ANNEE SCOLAIRE

L°AL PHABETISATION 20....-20.....
ECOLE PRIVEE LES « FLORIANES »
COCODY ANGRE-CHATEAU (o]
BP 460 CIDI'X 3 ABIDJIAN “
Tél: 01 42 78 78 0170504 777 21 /07 89 38 00 47
SITE WEB: www lesflorianes.net
Email: coflonancsi@yahoo.ft

EICHE D'INSCRIPTION ET DE REINSCRIPTION

Matricule National
(COLLEGE) :

RENSEIGNEMENTS ELEVE D
1% CYCLE :
mscmpnon:[:] RElNSCRIPTlON:D MATERNELLE : (] PRIMAIRE : ) cou.tes:{

2 cyee: [

NOM : | | PRENOMS :|

DATE DE NAISSANCE : | LBV :

NATIONALITE :

| SEXE:| |

ETABLISSEMENT D'ORIGINE : | |

> STATUT
AFFECTE: [ | NON AFFECTE: | AUCUN:( ] REDOUBLANT:( ] NON REDOUBLANT (]
CANTINE:( | TRANSPORT:( | | <

~ OPTIONS OBLIGATOIRES au secondaire : (Cochez la matiére choisie)

¢ Choix de la matiére facultative : Arts plastiques :D Musique :D

¢ Choix de la langue vivante LV2 a partir de la classe de 4¢

Espagnol : D Allemand : D
A RENSEIGNER (ADMINISTRATION)
MATERNELLE ET PRIMAIRE

NIVEAU ANNEE SCOLAIRE | ETABLISSEMENT FREQUENTE
MATERNELLE PETITE SECTION ’
{ MATERNELLE MOYENNE SECTION
[ MATERNELLE GRANDE SECTION
CP1
CcP2
CE1
CE2
cMm1
cm2
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A RENSEIGNER (ADMINISTRATION)

Secondaire
Préciser la série choisie dans les classes du secondaire,
CLASSE ANNEE SCOLAIRE ETABLISSEMENT FREQUENTE

6e
Be
40
3e

2nde (..., )

1 (... )

][ 7] (ee— )

RENSEIGNEMENTS : REPRESENTANT LEGAL (Pére / Mére / Tuteur

PERE: [ ) MERE: [ TUTEUR: ]

NOM & PRENOMS
PROFESSION

TEL. DOMICILE
TEL. BUREAU

TEL. MOBILE
ADRESSE POSTALE
| COURRIEL

JE MENGAGE A PAYER LES COURS DE

ELEVE: | | |

Dont le montant annuel est de : Classe :

IMPORTANT

r Lz scoltedts snnuells ast dug intigralamant qual qua sort lo motit d iaterruption des cours.

r Las versaments mensuals 5o fong svant I (15 do chaque mas.

r Las versaments sq fout excusivement & I cisse of 4ucune somme varsée su comple du
collage ne sars rembonrsée vl (ransférée su comple dun suire 66ve.

r Toat déthar do paisment entraing immédistament Iarrét da sarvice.

Fait a Abidjan, le ......... litRiiinninss Y [

Signature du représentant légal

Fiche enregistrée par: ..........cccccnssmssneesnnnes

Fait Abidjan, le ...... / enenns/ wuss

Signature et Cachet
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