
 

FICHE DE LIAISON 

République de Côte d’Ivoire GROUPE SCOLAIRE D’EXCELLENCE 

JEAN KOFFI 

Union – Discipline - Travail 

IDENTIFICATION 

 2023-2024 

I- ELEVE 

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

Né(e) le ……………………………………………………………. à …………………………………………………………………………………………. 

N° d’extrait de naissance :……………………………………… du ……………………………………………………………………………. 

Nationalité : ………………………………………………………..  Sexe :      M                          F  

Lieu de résidence : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 II- LE PÈRE 

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

Profession : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Contacts : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Lieu de résidence : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

III- LA MÈRE 

 

Car N°…………………. / Circuit : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Point de ramassage : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Profession : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Contacts : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Lieu de résidence : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

Personne à contacter en cas d’urgence : …………………………………………………………………………………………………. 

Contacts : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 



 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ELEVE 

Votre enfant souffre-t-il d’énurésie ?                                                     OUI                    NON 

L’enfant vit-il avec ses deux parents ?                                                     OUI                    NON 

Si non indiquer le parent qui en a la garde : …………………………………………………………………………………………………… 

L’enfant a-t-il de la famille dans l’école (frère, cousins) ?                       OUI                   NON 

(Si oui indiquer les noms et classe) :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indications sur le comportement et le caractère de l’enfant : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Votre enfant souffre-t-il d’asthme ou d’allergie ?                                   OUI                    NON 

Si oui lesquelles ?  ………………….............…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Est-il sous traitement médical particulier ?                                            OUI                     NON 

(Joindre les justificatifs) 

 

Autres informations : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

La Direction                                                               Parent ou Tuteur 


