N *} -
§; Y ‘% "B L @ SERVICEET PRESTATION A LA CARTE (AU CHOIX)
'~7,-,/ S/ 3 EN§EIGNEMENT 4 "C .
IRMA PRESCOLAIRE-PRIMAIRE-SECONDAIRE "A N OPTION CHOIX | COUT ANNUEL COUT MENSUEL
RO avec internat mixte - INTERNAT 1680 000 F 210 000 F
PRIMAIRE DEMI PENSION Prescolaire & Primaire 285 600 F 35700 F
’ TRANSPORT 1 (MATIN -SOIR) 224 000 F 28 000 F
F C HE D'IDENTIFI C AT I O N ’ TRANSPORT 2 (MATIN -SOIR) 256 000 F 32000F
ANNEE SCOLAIRE 20....... - 20....... ® TARIF DU PRIMAIRE
L'I":'LEVE CLASSE DROIT D'INSCRIPTION COUT MENSUEL COUT ANNUEL |1ER VERSEMENT
Nom : Prénoms : STATUT ORDINAIRE
Né(e) le : Lieu : MATERNELLE 58 000 F 70 500 F 665 000 F 171 500 F
Nationalité : Genre: M |:| F |:| statut  AFF |:| NON AFF |:| Ecole dorigine : ... CP]/ CP2 58 000 F 71750 F 675 000 F 172 750 F
CEl 58 000 F 74 250 F 695 000 F 175 250 F
Résidant |:| Externe |:| Whatsapp : Classe demandée : CE2 58 000 F 74 250 F 695 000 F 175 250 F
m CMI 58 000 F 76 750 F 715 000 F 177 750 F
CM2 58 000 F 76 750 F 715 000 F 177 750 F
Nom et Prénoms : Profession :
Email : Téléphone :
A MERE ® SPORT
Nom et Prénoms : Profession : OPTION SELECTION COUT ANNUEL
Email : Téléphone : BASKET+TENUE 100 000 F
LE TUTEUR KARATE + Tenue + Passage de Grade 115 000 F
g9
NATATION +Accessoire 100 000 F
Nom et Prénoms : Profession :
Email : Téléphone :
P ® DIVERS
*
GARANT . —
N ore Lien de Parenté d préciser Signature AGARON TTTY INFORMATIQUE 100 000 F
om et Prenoms : R ‘ !
m m Pere |:| du Garant TENUE SCOLAIRE
Piece d’'ldentité N°: du Mére ]
) *COTISATION APE : 5000 F
Délivré par : le Tuteur []
A - REGLEMENT
Téléphone : Email :
AULIE e RIE RAMA=SA
* RESPONSABLE DE LA SCOLARITE ET DU SUIVI DE L’APPRENANT Modalité de paiement : 8 mensualités & compter du 05 AoUt
Mode de réglement . NOM DU BENEFICIAIRE : AUTRES RAMA SA
~ ’ DOMICILIATION DU COMPTE : SGCI| Grand-Bassam
e ———
;" L. . . . CODE GUICHET : 26381
[] Recu d'inscription en ligne (obligatoire) DEPOT BANCAIRE P o (SRR « GRS
[] 1 Extrait original pour les classes intermédiaires datant de moins de 6 mois CHEQUE CLERIB : 64
[] 2 Extraits originaux datant de moins de 6 mois pour les classes d'examen CARIE SANCAIRE NOM DU DEPOSANT : NOM DE LELEVE
VIREMIEN BANCATRE TELEPHONE CAISSIERE IRMA : 075997895
[] 1Photocopie de la carte d'assurance santé de I'éleve MOBILE MONEY

[] 1Fiche médicale & remplir
[ 1 Fiche de liaison & remolir (demi-pensionnaires)

ADMISSION CONTROLE DE DOSSIER
[] 1 Photocopie de la carte Nationale d'ldentité ou toute autre piéce équivalente du payeur
Grand Bassam le ... —— / 20.....
Le Service des Admissions AGENT MYSCHOOL CAISSE Grand Bassam le ... Y / 20u

WWW.irma.edu.ci



