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FICHE 

n° 1/3 

 

STAGIAIRE/ETUDIANT 

Nom et Prénoms :……………………………........................................................................................ 

Classe Précédente : ………………………….....................Année scolaire............................................. 

Nouvelle Classe : ………BT/………………….   ou ………BTS/……………………………. 

Redoublant : Oui Non Sexe : F  G 

N° Matricule LPCY :…………………………N° Matricule FP……………………................ 
Contacts : stagiaire ou étudiant :………………………………………………………………………. 

Mail :…………………………………………………………………………………………………… 

Personne à contacter à Abidjan en cas d’urgence……………………………….................................... 

Contacts : ………………………............................................................................................................. 
 

 

ETAPE1 : EDUCATEUR 
 

 Contrôle de la fiche d’inscription en ligne 

 Contrôle de l’ensemble des fiches dûment 

remplies 

 Contrôle et dépôt des dossiers 

 Attribution du N° matricule LPCY (Nouveaux) 

Date, nom et signature 

 

      ETAPE 2 : INSPECTEUR D’EDUCATION 

 

 Enregistrement 

 Attribution de la classe 

Date, nom et signature 

 

 

ETAPE 3 : INTENDANCE 

 

 Paiement des frais annexes

 Paiement des frais de scolarité pour les 

étudiants en AP et issus de AP

Date, nom et signature 

                ETAPE 4 : INSPECTEUR D’EDUCATION 
 

 Etablissement du billet d’admission en 

classe

 Dépôt de la fiche d’inscription

Date, nom et signature 
 

 

 

 

 

 

 
 

NB : Cette fiche doit suivre le Stagiaire ou l’Etudiant durant l’inscription et porter la 

signature et le cachet des responsables à chaque étape. 

FICHE D’INSCRIPTION 
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FICHE 

n° 2/3 

 
STAGIAIRE OU ETUDIANT 

Nom et Prénoms …………………………….…………………………………………………………………. 

Sexe : F G 

Contact :………………………………. Mail ………………………………………………………… 
Classe : ………BT/…………………. ou ………BTS/…………. 

Redoublant : Oui Non 

N° Matricule LPCY :………………………………… N° Matricule FP…………………….............. 

Date et Lieu de naissance …………….. ………………………………………………………………..……... 

Nationalité :…………………………………………………………………………………………………….. 

Mode d’entrée dans l’établissement : Concours Orientation 

Situation matrimoniale : Célibataire Marié (e) Nombre d’enfants …………………….. 

Ethnie et Religion ……………………………………………………………………………………………… 

Maladies particulières………………………………………………………………………………….............. 

Dispensé (e) : Oui  Non 

Handicapé (e) : Oui Non Type de handicap :……………………………………... 

PARENTS 

PERE 

Nom et prénoms :……………………………………….……………………………………………………… 

Profession …………………………… Domicile …….………………… Contact :………………………… 

MERE 

Nom et prénoms :……………………………………….……………………………………………………… 

Profession …………………………… Domicile …….………………… Contact :………………………… 

 

TUTEUR 

Nom et prénoms :……………………………………….……………………………………………………… 

Profession …………………………… Domicile …….………………… Contact :………………………… 

 
Réside chez : Père Mère Père et Mère Tuteur Autres…………………………… 

 

Fait à Abidjan le……………………………………… 

 

Signature : Stagiaire ou Etudiant Signature : Parent 
 

 

 

 

 

 

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

FICHE D’IDENTIFICATION 
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FICHE 

n° 3/3 

 
 

(STAGIAIRE ou ETUDIANT) 

NOM ET PRENOMS : ………………….……………………………………………………….. 
CLASSE : ………BT/………………….  OU ………BTS/…………. 

REDOUBLANT : Oui Non 

N° MATRICULE LPCY :………………………… N° MATRICULE FP……………………... 

CONTACT :…………………………………………………………………………………… 
MAIL :…………………………………………………………………………………………………… 

 

Je m’engage à :  
 Garder en toute circonstance une attitude respectueuse envers les autorités 

administratives et tout le personnel de l’établissement. 

 

 Porter la tenue règlementaire au sein de l’établissement. 

 

 Ne causer aucune dégradation aux locaux de l’établissement. 

 

 Respecter le règlement intérieur de l’établissement. 

 

 Me soumettre obligatoirement aux évaluations. 
 

L’usage du téléphone portable est strictement interdit au sein de l’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’à mon exclusion définitive. 
 

Fait à Abidjan, le ……../……. / 20……. 

Lu et approuvé 

Signature du Stagiaire ou de l’Etudiant 
 

 

Personnes à contacter à Abidjan en cas d’urgence : 

N°1 : N°2 : 

Père Mère Tuteur Autre Père Mère Tuteur Autre 

 

Nom et prénoms :…………………………………. Nom et prénoms :…………………………………. 

Contact :………………………………………….. Contact  :…………………………………………... 

Lu et approuvé Lu et approuvé 

Signature Signature 
 

 

 

NB : Ajouter à cette fiche la photocopie des pièces d’identité des personnes signataires 

FICHE D’ENGAGEMENT 


