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FICHE D’INSCRIPTION cHE
STAGIAIRE/ETUDIANT
INOML € PIENOIMIS &1 .e ittt ettt ettt et e ettt e et e e et e e st e e sabeeesabeeesnbeeenbeessseesnnee
Classe Précédente : ..........coovivviiiniiiiniiiiieieceeeeee.  ANNEE SCOLAITE. .,
Nouvelle Classe : ......... 2 ou ... BTS/ o,
Redoublant : Oui [ ] Non [ ] Sexe:F[ ] G[ ]
N° Matricule LPCY ..., N° Matricule FP............oooiiii,
Contacts : stagiaire ou €tUAIANT I..... . ..ottt
1Y
Personne a contacter @ Abidjan en cas d UrgeNCe.......c.ovviiriiiiiiiitiitt et e
L1 11 1o £ TP P PR PO PP PP
ETAPEL : EDUCATEUR ETAPE 2 : INSPECTEUR D’EDUCATI
e Contr6le de la fiche d’inscription en ligne e Enregistrement
e Controle de I’ensemble des fiches diment e Attribution de la classe
remplies
e Contrdle et dép6t des dossiers Date, nom et signature

e Attribution du N° matricule LPCY (Nouveaux)

Date, nom et signature

ETAPE 3 : INTENDANCE ETAPE 4 : INSPECTEUR D’EDUCATION
Paiement des frais annexes e Etablissement du billet d’admission en

e Paiement des frais de scolarité pour les classe _ L
étudiants en AP et issus de AP o Dépot de la fiche d’inscription

Date, nom et signature Date, nom et signature

NB : Cette fiche doit suivre le Stagiaire ou I’Etudiant durant I’inscription et porter la
signature et le cachet des responsables a chaque étape.
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FICHE D’ IDENTIFICATION oo
STAGIAIRE OU ETUDIANT
NOM @ PrENOMIS ...ttt et ettt e e ettt e e et
Sexe:F ] G ]
Contact 1. ..o Mail L
Classe: ......... |2 ou . BTS/.............
Redoublant : Oui [ ] Non [ ]
N° Matricule LPCY ... N° Matricule FP..........
Date €t LiCU de NAISSAINCE .....iuttiitt it ottt ettt ettt ettt et et et e et et e e e et e e e e
NatIONALIEE ©. .. o i e
Mode d’entrée dans I’établissement : Concours [ | Orientation [ |
Situation matrimoniale : Célibataire[ | Marié (e) [ ] Nombre d’enfants ..............c...ccueie,
Ethnie €t REIIZION ...ttt e et ettt et et et et et e e naeaneeneans
Maladies PATtICULICTES. . . ..o e ettt e e e e e e
Dispensé (e) : Oui [ ] Non Q
Handicape (e) : Oui [ ] Non [ ] Typedehandicap :........ccooovviiiiiiiii e,
PARENTS

PERE
D) 00 B 03 <) 010 40T
Profession ..........ccooeviiiiiiiiiiiin.. Domicile ..............cooeeiinl. Contact:.........ccoovieiiiiin,

MERE
I 88 T3] <) ) 0 N
Profession ..........ccooeviiiiiiiiiiiin.. Domicile ..............cooeeiinl. Contact:.........ccoovieiiiiin,

TUTEUR
DaL0) 00 B 03 <) 010 00T
Profession ............cccoeeiiiiiiiiiini.. Domicile .............cooiiiiiiiil. Contact :.............coooiiiiiin..
Réside chez : Pére [ | Mére[ | PereetMere[ | Tuteur| | Autres..................ccccooeennn. [ ]

Faita Abidjanle.............coooiiiiiii
Signature : Stagiaire ou Etudiant Signature : Parent

N.B. Toute fausse information est passible de sanction disciplinaire

Site internet : www.Ipcy.sch-ci.org
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[ FICHE D’ ENGAGEMENT ] n°3/3

(STAGIAIRE ou ETUDIANT)
NOM ET PRENOMS ..ot

CLASSE: ......... BT/ oo, ou BTS/.............

REDOUBLANT : Oui Non

N° MATRICULELPCY oo, N° MATRICULEFP...........coiiiiain.
CON T A T e e
A e

Je m’engage a :
= Garder en toute circonstance une attitude respectueuse envers lesautorités
administratives et tout le personnel de 1’établissement.
= Porter la tenue réglementaire au sein de I’établissement.
= Ne causer aucune dégradation aux locaux de I’établissement.
= Respecter le reglement intérieur de 1’établissement.

= Me soumettre obligatoirement aux évaluations.

L’usage du téléphone portable est strictement interdit au sein de I’établissement.
Tout téléphone portable et accessoires saisis sont définitivement confisqués.

En cas de non respect des engagements précités, j’accepte de subir les sanctions disciplinaires
pouvant aller jusqu’a mon exclusion définitive.

Fait a Abidjan, le ........ [evei.n. /20.......

Lu et approuveé

Signature du Stagiaire ou de I’Etudiant
Personnes a contacter 2 Abidjan en cas d’urgence :

N®1: N°2 :

Pere Meére Tuteur Autre Pere Meére Tuteur Autre
Nom et prénoms :..........cooeviiiiiiiiiiininennnennn. Nom et prénoms :.........cocevvieiiiiiiiiinineennnennn.
CoNtact ..o Contact ..o
Lu et approuve Lu et approuvé
Signature Signature

B : Ajouter a cette fiche la photocopie des piéces d’identité des personnes signataires
Site internet : www.Ipcy.sch-ci.org



