? E P C C I Année Scolaire 2019/ 2020

COLE PRATIQUE DE LA CHAMBRE DE COMMERCE
& D'INDUSTRIE DE COTE DIVOIRE

ATTESTATION DU CORRESPONDANT

(a faire légaliser)
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JE SOUSSIGNE () & ittt e
PO S S 0N .. e
Domicile : (Quartler) ettt et aaaaan
Appartementn® i Lotn® Rue..................
Adresse ©...POStale. ... ..o
Téléphone (Bureau) .......................................... Poste. ...
Téléphone (Domicile)...........ccooviiiiiiiiii, Cellulaire...........cooiiiiiiiii,
Adresse électronique (e-Malil) ...
Déclare étre le ou la correspondant (e) I1égal (e) de
LEtudiant (€)......ouveiiieiii e MON (MA). et eeeeaas
Enclassede ........................ Domicilié(e).....cccovvvvvniiniinann... Tél. /Cel. : Etudiant(e)...............
Pour Fannée 2019 / 2020, ... ..ot e
A ce titre certifie avoir pris connaissance et accepter le réglement intérieur de I'Etablissement et
m’engage :

a) A me présenter a toute convocation de la Direction de I'Ecole pour 'une des causes :
- Indiscipline
- Absences répétées
- Mauvais travail de I'Etudiant
- Non paiement de la scolarité

b) A aviser la Direction de I'Ecole de toute absence justifiée (maladie,...)

c) ET A ACCEPTER QUE LES BULLETINS SEMESTRIELS SOIENT REMIS A MON FILS OU
MA FILLE A LA FIN DE CHAQUE PERIODE.

* AUCUN REMBOURSEMENT NE PEUT INTERVENIR QUELS QUE SOIENT LES
MOTIFS INVOQUES.

NB : - Le correspondant doit obligatoirement résider a Abidjan
- Il est le seul interlocuteur de I'Ecole

- En tant que responsable Iégal de I'Etudiant, le pére ou la mére ou le tuteur s’engage a payer les
frais de scolarité aux échéances convenues (I'année scolaire est due intégralement méme en cas
d’abandon).

(*) Lien de parenté avec I'Etudiant(e)
Fait a Abidjan, le...........................

Signature du Correspondant

10 et 11, AVENUE LAMBLIN - 01 BP 3490 Abidjan 01 — Site web : www.epcci.edu.ci



