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" L'EPANOUISSEMENT DE L'ENFANT AU CCEUR DE SON APPRENTISSAGE

FICHE D’INSCRIPTION ET DE
REINSCRIPTION ANNEE SCOLAIRE

2026-2027

Classe: | | Photo
Matricule :| |

Date et lieU 08 NAISSANCE & .....uiiiti ittt et aaean
Position dans la fratrie @........................ Sexe : Féminin |:| Masculin|:|

Nom de I'établissement fréquenté en 2024-2025 : ...t

Classe : | |

L’éléve est-il admis en classe supérieure ?

Inscrit(e) a la cantine : OUI NON Inscrit(e) au transport : OUI NON

Cote d’lvoire. Abidjan — Cococdy — Abatta — Akouédo extension — Cité Drogba
Tél : 00225 01 02 44 09 66 — Site web : clairdeluneci.com
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" L'EPANOUISSEMENT DE L'ENFANT AU CCEUR DE SON APPRENTISSAGE

NOM ©. e Prénoms @......coooiiiiiiii i
Téléphone @........ccoiiviiiiiiiiin, WhatsApp @
T T
Lien @VeC @IEVE & ...
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L’EPANOUISSEMENT DE L’ENFANT AU CGEUR DE SON APPRENTISSAGE

INFORMATIONS RELATIVES A L’ENFANT

Pour une meilleure prise en charge de votre enfant, nous vous prions de renseigner
cette fiche.

Santé

Clair De Lune dispose d’une infirmerie pour les premiers soins.

En cas d’accident ou de malaise nécessitant une prise en charge externe, I'enfant pourra étre

évacué vers un centre de santé adapté. Les parents seront immédiatement informés.

En cas d’avis contraire indiquez le lieu d’évacuation de votre choix : ...................coieills

L’enfant a-t-il un médecin traitant ? OUI|:| NON

L’enfant suit-il un traitement particulier ? OUI |:| NON

L'enfant fait-il des allergies alimentaires ou médicamenteuses ?  OUI [ ]

LesquellesS 2. NON |:|
L’enfant a-t-il des troubles de langage ? OUI |:| Lesquels ...

NON [ ]

Rapport socio-affectif :

L’enfant vit-il avec ses parents ? OUI |:| NON|:| Avec qui Vit-il ...
Les parents sont-ils séparés ? OUI |:| NON |:|

L’enfant a été élevé par ses parents ? Le pére |:| la mére |:| les deux
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Comportement de ’enfant

L’EPANOUISSEMENT DE L’ENFANT AU CGEUR DE SON APPRENTISSAGE

L’enfant s’exprime-t-il correctement par rapport a son age ? OUI |:| NON |:|

L’enfant parle-t-il sa langue maternelle ? OUI NON |:|

L'enfant parle-t-il le frangais ? OUI || NON [ ]

L’enfant joue-t-il ? OUI |:| Avec qui joue-t-il ? ...,

NON POUNQUOI .o

L’enfant a-t-il un jeu préféré ? OUI |:| Lequel 2. NON |:|
L’enfant a-t-il un jouet préféré ? OUI L] Lequel 2., NON |:|
L’enfant invente-t-il des jeux ? OUI [ ] Lesquels 2., NON |:|

L ’autonomie de I’enfant :

Mange-til seul 2 OUIl_| NON [ ] selave-t-l seul20ul [_]  NoN[_|
S’habille-t-il seul ? OUI|:| NON |:| Va-t-il seul aux toilettes ? OUI|:| NON |:|
Se réveille-til de lui-méme ? OUI[_| NON [ | Faitdil pipi aulit? oull_|NON[ ]
Désirez-vous que votre enfant rentre seul a la maison ? OUI |:| NON |:|

Si non, désignez la personne qui doit 'accompagner :

Personne a prévenir en cas d’urgence
Lienavec lenfant: ............ccoveeeeveicencennnnne.

00 ] 01 17= 103 KNS
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