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% ECOLE INTERNATIONALE DU SAVOIR
\ - Er & aujowred hut les pionniens de demain
M c:”::i: %;25) 07 1772’?;072/01 40125252
DU SAVOIR Emaiil : eiemeraudes@gmail.com

LES EMERAUDES

Eco(é

FICHE D’INSCRIPTION / REGISTRATION FORM

1. ldentification de I’éléve/ Student identification :

Prénom / First NGme ..t PHOTO

Pays / COUNIY & vt Classe actuelle/ Current Grade : ..............

2. Fratrie / Siblings :

Noms et prénoms / First and last names Date de naissance / Date of Birth | Classe actuelle / Current Grade

1.

3. Responsables légaux / Legal Guardians :
Nous soussignés, les deux parents responsables légaux O
We, the undersigned parents, are legally responsible O

Je soussigné(e) responsable légal : O Célibataire O Divorcé(e) O Veuf(ve) OTuteur(trice) légal(e)
, the undersigned, legal guardian : (O Single O Divorced () Widowed () Legal guardian

Répondant principal O Pere OMere O Tuteur Répondant secondaire O Pere O Mere  (OTuteur
Primary Guardian OFatherOMother O Guardian Secondary Guardian O Father O Mother O Guardian
NOM / LaSt NGME ettt e Nom / Last Name:......cccveveevevevcesevirinne

Prénom / First Name f..ccceeeveireee e et ene s Prénom / First Name &.e.ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn.

Profession / OCCUPation i....cuureeceeisesiissenessinsieeas Profession / OCCUPALiON i......c..ocveeeeureuereireeieeisessessess e
Employeur / EMPIOYET vt EMployeur / EMPIOYE iu.....ceceeeeeeereeeeeeeeereeee e isseseanes
E-Malil ettt e BV ATl oo
TEl / PRONE & ottt sttt st s s TEL / PRONE: ceveeeoeeeeeeeeoeeeeeeeoeeeeeeee e eee e eee e eee e
Tél. BUr. / WOIK PRONE ..ottt TEl. BUE. / WOPK PRONE oo
Adresse postale / Mailing Address : .......cccoceveeveiveeceiveenneens Adresse postale / Mailing AAress ......ooooooevooo
pdese geogiaphiue / Pyl AGTES v o

Site web : www.ecolelesemeraudes.com
Situation Géographique : Riviera M’Badon non loin de 'ambassade de Chine
Email : eiemeraudes@gmail.com / Adresse : 04 BP 629 Abidjan 04
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- ECOLE INTERNATIONALE DU SAVOIR
g = Enfants & ayjowrd hui les pionniens de demain
& ﬁ Contacts: (+225)07 17727272/ 01 40 12 52 52
DU SAVOIR Emaiil : eiemeraudes@gmail.com
Demandons, demande l'inscription de notre (mon) enfant, identifié(e) ci-haut, en classe de .........cccccvevveuenenee. pour la

rentrée de septembre 2024-2025, aprés avoir pris connaissance du reglement financier, pour lequel nous donnons, je
donne notre, mon accord.

We, the undersigned, request the registration of our (my) child identified above in grade .......ccccccecvvvvevrunnnne for the
September 2024-2025 school year, after reviewing the financial regulations, to which we, | agree.

N 2 T B L ) R
Signature :
Responsable 1 / Guardian 1 Responsable2 / Guardian 2 Tuteur, Tutrice légal(e) / Legal Guardian

Réservé a la Direction / For Administrative Use Only

Observations : Décision / Decision :

O Admis(e ) le / Admitted on .........ccc........

O Refusé(e) le / Rejected on ..................

Site web : www.ecolelesemeraudes.com
Situation Géographique : Riviera M’Badon non loin de 'ambassade de Chine
Email : eiemeraudes@gmail.com / Adresse : 04 BP 629 Abidjan 04




