Ministére de I'Education Nationale République de Cote d’lvoire
Union —Discipline-Travail
Direction Régionale d’Abidjan 3

21 BP 4389 Abidjan 21/Tel: 23 51 18 59
Email: abidjan3dren@yahoo.fr

Service Enseignement et Scolarité

[ ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE }
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Qui sollicite SON INSCIPTION AU (2)..iciiieeieeeeeeeeeter ettt er e e eteeaesaeeteeteebeeteeteetesaesae e nnnen

EN classe de ..ouuoeeeeeeee e Pour I'année SCOIQINe ..o eeeeeeeeeeeeeeeeeee et

Déclare prendre ledit éleve en charge et m’engage a I'’économat ou a l'intendance de
I’établissement pour toute dégradation, perte ou vol de matériel ou de mobilier imputable a
mon fils, fille ou pupille (1).

Fait a Abidjan, le .......... Y /20..........

Signature

(1) Rayer les mentions inutiles
(2) Etablissement d’accueil



