
Matricule National :................................................................................................... Classe :.................

Nom :........................................................................................................................................................

Prénoms :.................................................................................................................................................

Date de Naissance :..........................Lieu de Naissance :.................................... Sexe : M             F

Nationalité :.................................................... Vaccination :....................................................................

N° Acte de Naissance :........................... Etabli le :............................... Etabli à :...................................

Commune :............................................. Quartier :............................................................ Lot :..............

Appartement :........................ Téléphone (Père/Mère/Tuteur) :..............................................................

Ecole d’origine :.................................................................................... Classe précédente :.................

Moyennes antérieures

MGA : ........................ TGP : .......................... MO : .........................Conduite : .......................

Matricule National :.......................................................................................................... Classe :.................

Nom :...............................................................................................................................................................

Prénoms :........................................................................................................................................................

Date de Naissance :...................................Lieu de Naissance :................................................ Sexe : M             F

Commune :.................................................. Quartier :.............................................................  Lot :..............

Appartement :................. Tél (Père/Mère/Tuteur) :.................................................... Cantine :         Transport : 

A N N É E  S C O L A I R E  2 0 2 4  -  2 0 2 5

GROUPE SCOLAIRE LA SOURCE
M A T E R N E L L E  -  P R I M A I R E  -  S E C O N D A I R E

A b i d j a n  K o u m a s s i  N o r d  E s t  P r o d o m o  N o n  L o i n  d e s  r é s i d e n c e s  A g o u t i  e t  P a n g o l i n

 F I C H E  D E  R E N S E I G N E M E N T S

w w w . e c o l e l a s o u r c e . c i  ⎮  e m a i l  :  i n f o @ e c o l e l a s o u r c e . c i

LES RÉFÉRENCES DE L’ELEVE

REFERENCES DES PARENTS OU DU TUTEUR LÉGAL

Nom et prénoms du père :........................................................................................................................

Profession :...........................................................................Téléphone :..................................................

Nom et prénoms de la mère :...................................................................................................................

Profession :...........................................................................Téléphone :..................................................

Nom et prénoms du tuteur légal :.............................................................................................................

Profession :...........................................................................Téléphone :..................................................

REFERENCES DE L’ELEVE (POUR LA COMPTABILITÉ) 

Fait à Abidjan, le ………………........................................................         Signature du parent

www.ecolelasource.ci ⎮ email : info@ecolelasource.ci ⎮ Tel : 27 21 51 71 95  -  01 02 36 85 59


