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ETUDIANT(E)                       PARENT OU TUTEUR                        L’EDUCATEUR














Fait à Abidjan, le …………../………/………..





IDENTITE


NOM :………………………………………….…………………………………………………………..................................


PRENOM :…………………………………….………………………………….............................................................


DATE NAISSANCE :………………………….………………………………………………………..............................


LIEU NAISSANCE :……………………………………………..…………………………………………………………….


CONTACT :…………………………………………………………….………………………………………………………….


EMAIL :………………………………………………………………………….……………………….................................


ADRESSE POSTALE :………………………………………………………………………………………………………...


CLASSE :…………………………………………………………………..………………………………………………………


FILIERE :………………………………………………………………..…………………………………………………………..


NATIONALITE :………………………………………………………………………………………………………………….


SITUATION GEOGRAPHIQUE HABITATION :………………………………………………………………………


DERNIER DIPLOME OBTENU :…………………………………………………………………………………………….


ANNEE D’OBTENTION :………………………………………………………………………………………………………


SERIE OU OPTION :……………………………………………………………………………………………………………


MASCULIN            FEMININ           COURS DU JOUR            COURS DU SOIR




















ENGAGEMENTS


En m’inscrivant à l’ASTC, je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur en vigueur dans l’établissement et je m’engage à m’y conformer.


En foi de quoi, je signe le document pour servir et valoir ce que de droit.  
























































FICHE D’IDENTIFICATION A REMPLIR











PARENTS  - TUTEURS 


PERE           MERE              TUTEUR                EPOUSE                EPOUX


NOM :………………………………………….…………………………………………………………..................................


PRENOM :…………………………………….………………………………….............................................................


CONTACT :…………………………………………………………….………………………………………………………….


EMAIL :………………………………………………………………………….……………………….................................


ADRESSE POSTALE :………………………………………………………………………………………………………...


FONCTION :…………………………………………………………………..……………………………………………………


EMPLOYEUR :………………………………………………………………..………………………………………………….


NATIONALITE :………………………………………………………………………………………………………………….


SITUATION GEOGRAPHIQUE HABITATION :………………………………………………………………………




















Votre photo en couleur ici









