
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

1. RENSEIGNEMENTS ÉLÈVE 

Nom : ……………………………………………  Prénoms :………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ………………………………  Lieu : ……………………………………………..………  Sexe :  ……….. 

Nationalité : ……………………………………………   Classe d’inscription : …………………………………………………… 

2. RENSEIGNEMENTS PARENTS 

Nom du Père : …………………………………...……  Prénoms : ……………………………………………………………….… 

Nom de la mère : ……………………………………………..  Prénoms : ………………………………………………………… 

N° tel du Père :…………………………………….………  N°tel de la Mère: …………………………………..………………… 

Adresse Postale : …………………………………………….. Adresse géographique : ………………………………………… 

Fonction du Père : ………………………………………………… Fonction de la Mère : ……………………………………… 
 

Droit d’inscription et 

réinscription 

A l’inscription et 

réinscription 
TPS PS - MS GS –CM2 

1ère tranche  à l’inscription  70 000 70 000 70 000 

2ème tranche Avant le 05 Oct 60 000 60 000 70 000 

3ème tranche Avant le 05 Nov 50 000 60 000 60 000 

4ème tranche Avant le 05 Déc 50 000 50 000 50 000 

5ème tranche Avant le 05 Jan  50 000 50 000 50 000 
 

▪ Nombre d’enfants inscrits : ______   remise de 5% sur la scolarité applicable : Oui                 Non 

▪ Toute scolarité entamée est due dans son intégralité.    Cantine : Oui                  Non 

▪ Prévoir le droit de timbre sur chaque versement de la scolarité 

▪ Au moment de l’inscription, il est à déposer à la caisse 1 paquet de rame A4 blanche Berga ou double A  

et 1 paquet de 4 marqueurs effaçables (Vert, Rouge, Bleu, Noir) 

 

▪ Pièces à fournir au moment de la réinscription : 

- Maternelle : 8 photos d’identité récentes en couleur. 

- Elémentaire (CP-CM2) : 1 extrait d’acte de naissance récent. 

 

Je, soussigné(e) _________________________, responsable de l’élève ____________________________, inscrit(e) en 

classe de ________, reconnais avoir pris connaissance de l’échéancier de paiement de la scolarité ainsi que du 

règlement intérieur et adhère pleinement à leur application. En cas de difficulté, je m’engage à prendre 

contact avec le service comptable. 

Abidjan, le _____ / _____ /20……..  

Visa de la Direction                 Signature du responsable de l’élève 

 

 

                  E.P.V La P’tite Ruche 
 

CRECHE – GARDERIE – MATERNELLE – PRIMAIRE 
 

 

Tél : 07 59 60 56 21 / 01 01 77 05 98 

Email : contact@lapetiteruche.com  /Site : www.lapetiteruche.com  
 

Cocody Riviéra, Bd Mitterrand , route de Bingerville, carrefour Nouvelle Ecole 

 

ECHEANCIER DE PAIEMENT SCOLARITE 

Maternelle – Primaire 

ANNEE SCOLAIRE 202…. – 202…. 

 

E.P.V 

LA P’TITE RUCHE 
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