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PITCHOUNNES

Apprendre et Grandir Ensemble

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 mi-Avril. Pour
cela, il faut étre a jour des écolages

L’ENFANT (un formulaire a remplir par enfant)

NOM.otieeiire st Prénom......ccccco....
Date de NaiSSaNCe......ccueveceveeveiieee e LieU .covveeeennen.
CHOIX :

O Creche

OO Toute petite section
O Petite section O Demi-journée

O Moyenne Section [0 Journée compléte

O Grande section

LA FAMILLE

Meére ou Tutrice
Autorité parentale [J Oui [0 Non
Nom de famille : ..coveeececeee e
PréNOm : ..ot
Profession : ... e
N° de téléphone : .....ceeeeevcecececeeeeeeeree
EMail @ e

DEPART DE L'ENFANT : Nommez les personnes en dehors des parents et/ou tuteurs de I'enfant, autorisées a récupérer

I’enfant.

NOM €L PréNOM & .oveeieeeeet ettt r e

TEl POrtable : ..ot e

Pére ou Tutrice
Autorité parentale I Oui [0 Non
Nom de famille : ..o,
PréNOmM : ..ot et
Profession : ... e
N° de téléphone : .....ceeeeeeeecececeeeeeeeree
EMail @ e
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NOM BT PIrENOM & oottt te ettt ettt e et et e s eaeebeebeste st e e besbesaesasseeeeensbaseeeensbasaeeenssesaseansseeesennsrens
TEl POrtable : ..ot
=] g V2ol =T 1 =1 0 AT

AUTRES CONTACTS EN CAS D’URGENCE :
Nommez les personnes a contacter en cas d’urgence si les parents restent injoignables.

NOM BT PIrENOM & oottt ettt et et et e e eaeebeebeste st e e besbesaesasbeeeeeasbasaeeansbaseseanssesaseansseeesennsrens
TEl POrtable : ..ooeeveeeeeeeeeeieee e
[T T V2o =1 01 =1 L O RRRRRT

HISTORIQUE MEDICAL :
Y-a-t-il des particularités médicales dont nous devons étre informées :

OPEIATIONS :© ooveeeieieiet et ettt eteeteste st e e bea b ebaet e et et ateeteste s absaaeeeanstaseasaasssseaasanssasaasaanssaeaeeanssaes et easaseatesbesseassseatesbetaes et ensateatesteseeanan
N 1T =4 1T PUURURRRNt
Yool o [T oY £ PSSR

Désirez-vous inscrire un autre enfant de la famille ? Si oui, veuillez préciser :
NOM €t PréNOM......c.cvevieeeeeeee et
Date de NaiSSaNnCe......cccceveeecececeeeeeereere e e

AULtres iNformMations IMPOMANTES. ... .iiiiie e et e et e et e e e e e e e ananes

Pour compléter votre inscription, veuillez fournir :

Une copie du carnet de santé

3 photos d’identité

Une copie de I'acte de naissance
Une somme de 100.000 FCFA

Ooo0Ooo

Veuillez déposer votre dossier d’inscription a la direction des Pit’Chounnes ou nous I’envoyer a I’adresse suivante :
inscriptions@pitchounnes.com

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

Créche : 9078 43 72
Maternelle : 68 84 96 68

DATE SIGNATURE



LES PITCHOUNNES: SECTIONS ET TARIFS
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PITCHOUNNES

Apprendre et Grandir Ensemble

ANNEE: 2024-2025

Ecolage par trimestre

Creche Toute petite Ecole
section maternelle
(10 mois a 2 ans) (2a3ans) (3 a6 ans)
% Journée
(7h15-12h30) 250000 270000 300000
avec gouter
Journée
complete
(7h15-17h30) 370000 390000 420000

avec gouter et
déjeuner

Pour l'inscription annuelle:

Frais non remboursable a I'inscription: 100000FCFA
e 1 er trimestre avant le 10 Septembre
e 2 eme trimestre avant le 10 Décembre

e 3 eme trimestre avant le 10 Mars




