
  

 

 

 

 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION 20…./20….. 

COLLEGE-LYCEE 
Toute scolarité entamée est due dans sa totalité 

 

L’ELEVE 

 

PARENTS 
 

 

Maternelle-Primaire-Collège-Lycée 

Enseignement Général et Technologique-Cycle Supérieur 

Bd des Martyrs (Latrille) Cocody II plateaux 

01 B.P 3114 Abidjan 01 

Tel : (225) 22 41 46 10          Fax : (225) 22 41 87 24 

http://www.farandole.ci          proviseuradjoint@farandole.ci 

Membre de la Mission Laïque Française 

 

 

 

PHOTO 

Nom : _______________________________Prénoms : __________________________________ 

Date de naissance : _____ /_______/_______  Sexe : M ou F Téléphone :_________________ 

Adresse email : __________________________________________________________________ 

Lieu de Naissance : __________________     Classe suivie l’année précédente : _______________ 

Nationalité : 1 : ___________________       Etablissement antérieur : _______________________ 

  2 : ___________________        ___________________________________________ 

  3 :___________________         ___________________________________________ 

 

Le PERE 

Nom : _______________________________ 

Prénom : ____________________________ 

Adresse géographique : ________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Adresse postale : _______________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Email : ________________________________ 

______________________________________ 

Téléphone : 

 Mobile:______________________________ 

 Mobile : _____________________________ 

 :___________________________________ 

Profession : ____________________________ 

Employeur : ___________________________ 

La MERE 

Nom : _______________________________ 

Prénom : ____________________________ 

Adresse géographique : ________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Adresse postale :_______________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Email :________________________________

______________________________________ 

Téléphone : 

 Mobile:______________________________ 

 Mobile : _____________________________ 

 :___________________________________ 

Profession : ____________________________ 

Employeur : ___________________________ 

http://www.farandole.ci/
mailto:proviseuradjoint@farandole.ci


Eventuellement Le Tuteur 

FRERE ET SŒUR 
NOM  Prénom Date de naissance Classe Etablissement de 

scolarisation 

     

     

     

     

     
 

SCOLARITE 

 
Certifié exact     date de l’engagement     Direction 
Signature du : 

 Père  : □ 

 Mère : □ 

 Tuteur : □ 

 

Inscrit(e) en classe de _________ LV1 : ___________________  LV2 : _____________________ 

Transport : OUI NON  CANTINE : OUI NON 

Régime de sortie :  

L’élève est autorisé à sortir seul après la dernière heure de cours de la ½ journée : OUI NON 

L’élève n’est pas autorisé à sortir seul à la dernière heure de cours de la ½ Journée : OUI NON 

Pour les élèves de 2nde : 

Option management et gestion : OUI  NON 

Pour les élèves de 1ère générale : (choisir 3 spécialités parmi les 7 proposées) 

Histoire-géographie, géopolitique et sciences politiques □  Physique-chimie □ 

Humanités, littérature et philosophie □  Langues, littératures et cultures étrangères □ 

Mathématiques □     Sciences de la vie et de la terre □ 

Sciences économiques et sociales □ 

Pour les élèves de terminales S (choisir une spécialité parmi les 3 proposées) 

Mathématiques □   SVT □   Physique-Chimie □ 

Pour les élèves de Terminales générales (choisir une spécialité parmi les 2 proposées) 

Mathématiques □    Economie approfondie □      

Pour les élèves de terminales STMG (choisir une spécialité parmi les 2 proposées) 

Mercatique □     Gestion et finance des entreprises □  

   

 

 

 

 

NOM : ______________________________ Prénom :______________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________ 

Adresse postale : _____________________________________________________________ 

Email : _____________________________________________________________________ 

Lien de parenté : _____________________________________________________________ 

Téléphone : ___________________/________________________/_________________ 


