
 

 

 

PHOTO 

 

 

 

 

 

(Renseigner avec soin en lettres d’imprimerie) 
 

 

Elève 1er responsable légal 2ème responsable légal 

 

Prénom et nom de famille : 

…………………………………... 

Prénom usuel :………………….. 

Né (e ) le :………………………. 

Garçon     Fille  

Pays de naissance : 

…………………………………... 

Ville de naissance : 

………………………………….. 

Nationalité principale : 

…………………………………... 

Nationalité secondaire : 

…………………………………... 

Classe précédente : ……………... 

Redoublant (e ) …………………. 

Etablissement : 

………………………………….. 

Ville de l’établissement : 

………………………………….. 

Pays de l’établissement : 

…………………………………... 

Payeur :………………………….. 

…………………………………... 

Boursier Oui  Non  

Autorisation pour la diffusion de 

la photo Oui  Non  

 

Type d’établissement : 

…………………………………... 

Civilité : 

Nom de famille :………………... 

Nom de femme mariée : 

………………………………….. 

Prénoms :………………………. 

Date de naissance :……………... 

Lieu de naissance :…………….. 

………………………………… 

Lien de famille :………………... 

Situation conjugale :……………. 

E-mail :…………………………. 

…………………………………. 

Adresse géographique : 

………………………………….. 

Pays de résidence :…………….. 

………………………………….. 

Ville de résidence :…………….. 

………………………………….. 

Commune :……………………... 

Tél domicile : ………………... 

N°Modile :……………………… 

Pays d’exercice :……………….. 

………………………………….. 

Ville d’exercice :……………….. 

………………………………….. 

Commune :……………………... 

Tél bureau :…………………… 

Profession / Emploi :…………… 

………………………………….. 

Civilité : 

Nom de famille :………………... 

Nom de femme mariée : 

………………………………….. 

Prénoms :………………………. 

Date de naissance :……………... 

Lieu de naissance :…………….. 

………………………………… 

Lien de famille :………………... 

Situation conjugale :……………. 

E-mail :…………………………. 

…………………………………. 

Adresse géographique : 

………………………………….. 

Pays de résidence :…………….. 

………………………………….. 

Ville de résidence :…………….. 

………………………………….. 

Commune :……………………... 

Tél domicile : …………………... 

N°Modile :……………………… 

Pays d’exercice :……………….. 

………………………………….. 

ville d’exercice :……………….. 

………………………………….. 

Commune :……………………... 

N°bureau :……………………… 

Profession / Emploi :…………… 

………………………………….. 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
2025-2026 

Classe :…………………………………….. 



Transport scolaire 

Souhaitez-vous inscrire votre enfant au service de transport scolaire ? 

Oui  Non 

 

Demi-pension 

Votre enfant est inscrit au service de demi-pension ? 

Oui  Non 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fait à Abidjan, le……………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature du responsable légal précédée de la mention ‘’Lu et approuvé’’ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ECOLE PRIMAIRE ″ GRAIN DE SOLEIL″ 
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 25 BP 1730 Abidjan 25 E-mail: infos@graindesoleil.org 

Site web: www.graindesoleil.ci 

mailto:infos@graindesoleil.org
http://www.graindesoleil.ci/

