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Groupe Scolaire Alfourqgane Faya ‘?\ L iy < T reT

Ecole Confessionnelle Islamique 9 e e P —— 1
21 BP 4309 ABIDJAN 21 Tel. 0101505053 ? o i i
i i
. ye . . Réservé a 'administration ! PHOTO !
Fiche d’inscription Ao ! !
Niveau : ! ELEVE !
2024 - 2025 Désistement le : | |
Refusé ; motif : : :
Renseignements concernant I'éléve :
NOM & Prénoms : Sexe: [ M []F
Date & Lieu de naissance : I Nationalité 1: I Nationalité 2 :
Ecole d’origine : I Niveau 2023-2024 :
Décision de fin d’année : Niveau sollicité en 2024 2025 :

Nombre de fréres et/ou sceurs a Alfourgane Faya :

Renseignements concernant le pére-tuteur (entourer le terme qui convient) :

NOM & Prénoms : Profession :

Nombre de personnes en charge a Alfourgane Faya :

Employeur : Fonction :
Adresse postale : I Adresse géographique :
Téléphone mobile : I Téléphone domicile :

Adresse électronique :

Renseignements concernant la mére-tutrice (entourer le terme qui convient) :

NOM & Prénoms : Profession :
Nombre de personnes en charge a Alfourgane Faya :

Employeur : Fonction :

Adresse postale : I Adresse géographique :

Téléphone mobile : | éiéphone domicile :

Adresse électronique :

NB. :
- Linscription n’est effective qu’apres réception de tous les documents demandés et du
reglement des frais, conformément au reglement financier de I'établissement.
- Toute inscription entraine I'acceptation du reglement intérieur de I’école et des
décisions d’orientation prises pour I'année scolaire 2024 / 2025.

Date Responsable de la scolarité de :

Abidjan, le : Le pere La mere Le Tuteur
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