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D OSSIER D’ INSCRIP TION  

COLLÈG E –  LYCÉE   
 

Inscription :                       Réinscription :                            Collège :                                  Lycée : 
 

I D E N T I T É  D E  L ’ É L È V E  
 

Nom : _____________________    Prénoms : __________________________________ 

Date de naissance : ____/____/_______ Lieu : __________________________ Sexe : _____ 

Nationalité : __________________ Tél de l’enfant (Whatsapp) : ______________________  

Email : ____________________________________________________________________ 

Lieu d’habitation : ___________________________________________________________  

Etablissement d’origine : _____________________________________________________ 

Classe antérieure : ______________________     Classe demandée : ________________________ 

Redoublant : Oui             Non                                                        

Boursier : Oui           Non 

Externe ou Demi-pensionnaire : _______________________________________________________                                                   

Transport : Oui           Non 

 

CURSUS SCOLAIRE  

Précisez la classe, série choisie, les spécialités suivie dans les classes du secondaire.  
 

CLASSE ANNÉE – SCOLAIRE  ÉTABLISSEMENT / SÉRIE / SPÉCIALITÉS 

 2022 – 2023  

 2021 – 2022  

 2020 – 2021  

 2019 – 2020  

 2018 – 2019  

 2017 – 2018  

 

Réservé à l’administration : visas des différents services 

Vie scolaire Comptabilité Transport/Cantine Proviseur 

    

 

Pour une classe du lycée, précisez les enseignements de spécialité  choisis 

Langue vivante 1  

Langue vivante 2  
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 Enseignements de spécialités en 1ère Générale : 

Choix : 

4 menus 

Choix 1 : Maths / SVT / Physique Chimie 

Choix 2 : Maths / SES / HGGSP 

Choix 3 : Maths / SES / LLCE Anglais 

Choix 4 : Maths / HGGSP / LLCE Anglais 

 

 Enseignements de spécialités (Générale – STMG) 

Classe de terminale 2023 – 2024  
 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

IDENTITÉ DES DEUX (2) REPRÉSENTANTS LÉGAUX (Père/Mère/Tuteur)  

 

Cochez la mention utile Père  Mère  Tuteur  
  

NOM ET PRENOMS  

EMPLOYEUR  

PROFESSION  

TEL. DOMICILE  

TEL. BUREAU  

TEL. MOBILE (WhatsApp)  

ADRESSE POSTALE  

COURRIEL (mail)  

 

Cochez la mention utile Père  Mère  Tuteur  
  

NOM ET PRENOMS  

EMPLOYEUR  

PROFESSION  

TEL. DOMICILE  

TEL. BUREAU  

TEL. MOBILE (WhatsApp)  

ADRESSE POSTALE  

COURRIEL (mail)  

NB :  

− Les notifications relatives à la scolarité de l’enfant seront adressées aux deux (2) représentants 

légaux. 

− Tous les champs susmentionnés sont à remplir obligatoirement dans leur entière totalité. 

 

Fait à Abidjan, le _____/_____/__________                      Signature des représentants légaux  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


