
Année scolaire 2023-2024 

 

AUTORISATION D’(RE)INSCRIPTION 

 

L’élève …………………………………..… ...né(e) le…………………… à ………………………. 

en classe de…………….(année précédente) Ecole d’origine……..…………………………… 

AFF  NAFF    

Nom du Parent ou du Tuteur :………………………………………………………………. 

Contacts (whatsapp):…………………………… Mail :…………………………………………. 

Est autorisé (e) à s’inscrire en classe de ……………………… 

                                                                                                       Fait à Abidjan, le………………….. 

 

La Directrice des Études                                                                  Signature du Parent ou Tuteur 
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