
 

 
 
 
 
 
 
 

FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION  
Année scolaire 202…/202… 

  
Veuillez préciser s’il s’agit d’une :   

   
o Nouvelle inscription o Réinscription   

Cette réinscription doit se faire AVANT le 20 Avril. Pour 
cela, il faut être à jour des écolages.  

 
  

L’ENFANT (un formulaire à remplir par enfant)  

Nom……………………………………………  Prénom……………………………………….  Sexe………………………………  

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

CHOIX :  

o Crèche  
o Toute petite section   
o Petite section  o Demi-journée   
o Moyenne Section  o Journée complète  
o Grande section  

LA FAMILLE  

 

  Mère ou Tutrice     
Autorité parentale o Oui o Non  
  Nom de famille : …………………………………………   
Prénom : …………………………………………………….  
  Profession : ………………………………………………..  
  N° de téléphone : ……………………………………….   
  Email : …………………………………………………….  
  

  Père ou Tutrice   
Autorité parentale o Oui o Non  
  Nom de famille : …………………………………………   
Prénom : …………………………………………………….  
  Profession : ………………………………………………..  
  N° de téléphone : ……………………………………….   
  Email : …………………………………………………….  

DEPART DE L’ENFANT : Nommez les personnes en dehors des parents et/ou tuteurs de l’enfant, autorisées à récupérer 
l’enfant.  
Nom et prénom : …………………………………………………………………………………...............................................  
Tél. Portable : ……………………………………………  
Lien avec l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………………  
  
 

  



 
 
 
Nom et prénom : …………………………………………………………………………………...............................................  
Tél. Portable : ……………………………………………  
Lien avec l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………………  
  
AUTRES CONTACTS EN CAS D’URGENCE :  
Nommez les personnes à contacter en cas d’urgence si les parents restent injoignables.  
Nom et prénom : …………………………………………………………………………………...............................................  
Tél. Portable : ……………………………………………  
Lien avec l’enfant : …………………………………………………………………………………………………………………  
  
HISTORIQUE MEDICAL :  
Y-a-t-il des particularités médicales dont nous devons être informées :  
Opérations : ………………………………………………………………....................................................…………………………………………………..  
Allergies : ................................................................................................................................................................................ 
Accidents : ..............................................................................................................................................................................  

  
Désirez-vous inscrire un autre enfant de la famille ? Si oui, veuillez préciser :    
Nom et prénom………………………………………………….  
Date de naissance………………………………………………  
  

Autres informations importantes..............................………………………………………………………………………………  

  

Pour compléter votre inscription, veuillez fournir :  

o Une copie du carnet de santé   
o 3 photos d’identité  
o Une somme de 120.000 FCFA  

  

Veuillez déposer votre dossier d’inscription à la direction des Pit’Chounnes. 
  

Pour toutes questions, n’hésitez pas à nous contacter aux numéros suivants :   

Crèche : 90 78 43 54  
Maternelle : 61 91 94 49 

  

   

                                         

                                           DATE                                                                                                 SIGNATURE  

 

 


