
COLLEGE BONNEAU  Année Scolaire 2024/2025 

FICHE D’INSCRIPTION 
IDENTIFICATION DE L’ELEVE (Extrait de l’état civil) 
Nom et Prénom : ……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………..……… 
Date de Naissance : ……../ …….. / …………… Lieu : ………………………………………………….. 
Genre :     Masculin /  Féminin 
Nationalité : …………………………………  Région d’origine : ……………………………………….… 
Département : …………………………………..…… Arrondissement : …………………………………. 
Obédience religieuse : ……………………………… 
Baptême :     Oui /     Non. / 1er Communion :     Oui /     Non. Confirmation :    Oui /     Non. 
Nom de la mère : …………………………………………………………………………………………….. 
Profession : …………………………………………………………………………………………………… 
Nom du père : ………………………………………………………………………………………………... 
Profession : …………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE ET CONTACTS 
Téléphone de la mère : ………………………………………/ ……………………………………………. 
Téléphone du père : ……….…………………………………/ ……………………………………………. 
Téléphone de l’élève : ……………………………. Autre numéro d’urgence : …………………………. 
E-mail : …………………………………………….. Boite Postale : ………………………………………. 
Quartier de résidence : ……………………………………………………………………………………… 

PROFIL SCOLAIRE DE L’ELEVE 
Inscrit(e) en classe de : ……………………………….……………………. Série : ……………..………. 
Redouble la classe :     Oui /     Non.  Elève interne :     Oui /     Non 
Ancien(ne) dans l’établissement :     Oui /     Non. Boursier :     Oui /     Non 
Dernier établissement fréquenté : …………………………………………………………………………. 
BEPC :     Oui /      Non.  Session : ………………………. Matricule : ………………..………. 
PROBATOIRE :     Oui /  Non. Session : ……………...…….…. Matricule : …………..……………. 

AUTRES INFORMATIONS 
Avez-vous des frères ou sœurs dans le même établissement ? :     Oui /     Non. Si oui, précisez 
leurs noms et classes : ……………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
Etes-vous victime d’un handicap ? :     Oui /     Non. Si oui, lequel : …………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
Avez-vous un problème chronique de santé ? :    Oui /     Non. Si oui, lequel : ………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
Conduite à tenir en cas de crise : ………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
Etes-vous un élève déplacé ? :     Oui /     Non. 
Etes-vous un(e) orphelin(e) ? :      Non  Oui, de père /     Oui, de mère/     Oui, des deux parents 
Vos compétences extra-scolaires (football, chant, théâtre, course…) : ……………………………..... 
………………………………………………………………………………………………..…………………
………………………………………………………………………………………………………………….. 
NB : Les frais de scolarité se payent uniquement à la banque après validation du dossier d’inscription. 

Ebolowa, le ……………………………. 
Nom et signature du parent/Tuteur 


