
 

 

 

 

D O S S I E R  D E  R É I N S C R I P T I O N  C O L L È G E  –  L Y C É E   

U N I Q U E M E N T  P O U R  L E S  A N C I E N S  É L È V E S  
 

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’élève (WhatsApp) : ______________________ 

Email élève : ____________________________________________________________ 

Lieu d’habitation : ___________________________________________________________ 

Classe antérieure : __________________ Classe demandée :________________________ 

Redoublant : Oui             Non                       Boursier : Oui           Non 

Externe ou Demi-pensionnaire : _______________________________________________________ 

Transport : Oui           Non 

 

 

 

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 en MAJUSC  

 

Cochez la mention utile Père  Mère  Tuteur  

  

NOM ET PRENOMS  

EMPLOYEUR  

PROFESSION  

TEL. DOMICILE  

TEL. BUREAU  

TEL. MOBILE (WhatsApp)  

ADRESSE POSTALE  

COURRIEL en MAJUSC  

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.  
− En cas d’éventuelle modification en cours d’année nous vous prions d’en avertir l’établissement dans 

les plus brefs délais.  
 

 

Fait à Abidjan, le _____/_____/__________          Nom & signature des représentants légaux 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 


