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IDENTIFICATION DE L’ETUDIANT
Nom : …………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………..
Prénom(s) : ………………………………………………………………..…………………………………………………………………………….
Né(e) le ……..………/…………/……………. à ……………………………………………………...……………………………………………..
Sexe : ……… Nationalité : ……………………..…………………. Ville(+quartier) : …………………………..……………………….. 
Contact 1 : ……..……….……...………….Contact 2 :………………………….……………Classe :……………………………………..
 Réside chez :          Père                                Mère 	                                     tuteur    	



					
	



Avez des crises liées à votre santé ? 

NON   		OUI 		lesquelles ? …………………………………………………………………………………………….



SI oui, quels sont les médicaments pris ? ………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	PARENTS
Père :
Nom et Prénom(s) : …………………………………………………………………………….……………………………………………………
Profession : ……………………………………………………………………………………………….………………………………………………
Adresse : …………………………………………… Domicile : ………………………….………………………………………………………..
[bookmark: _Hlk143868833]Contact 1 : ……..……….……...………….Contact 2 :………………………….……………Contact 3 :…………………………………
Mère :
Nom et Prénom(s) : …………………………………………………………………………………………………………………………………
Emploi actuel : ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Lieu d’habitation : ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Contact 1 : ……..……….……...………….Contact 2 :………………………….……………Contact 3 :…………………………………
Tuteur
Nom et Prénoms : …………………………………………………………………………………………………………………………………….
Qualité(lien) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Profession : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Employeur : ………………………………..………………………………………….Tel :…………………………………………….……………
Songon Digital Bridge Institute
Carrefour Jacqueville Face au Collège Moderne de Songon
Contacts :(+225) 05 66 66 22 48 / 01 43 41 14 11/ 07 77 09 09 40
Email : songonsdbi@gmail.com  Site web : www.sdbi.ci
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