
ECOLE  PRIVEE LE JOURDAIN « asbl » 
PROVINCE DU NORD–KIVU 
ENSEIGNEMENT PRIMAIRE, SECONDAIRE ET TECHNIQUE (E.P.S.T)    
REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO 
 

 

 

Arrêté d’agrément national : 1932/2017 DU 15/11/2017 
Arrêté d’agrément provincial : 01/039/CAB/GP – NK/2015 DU 26/02/2015 
 127, Av. Tulipiers, Quartier les Volcans, Commune de Goma 

Téléphone : +243 974 207 008 ; +243 972 936 527  
E-mail : ecolelejourdain@gmail.com  site web : https://ecolelejourdain.com 
  

N°d’identification nationale : T06287C          
N° D’affiliation CNSS : 1011852400 
N° Impôt : A1519205S 
 

 

FICHE  INDIVIDUELLE  D’INSCRIPTION 

Année scolaire : 2022-2023 
 

 

 

 

 

 

     IDENTITE DE L’ENFANT 

     Nom :……………………….Post – nom : ………………………………Prénom : ……………..Sexe  

 

     Date de naissance : …………………………………………..Lieu de naissance : ………………………… 

     Adresse : …………………………………………………………………………………………………… 

     L’enfant réside :        Chez ses parents         Chez son père          Chez sa mère        Chez ses tuteurs            

                                     

     Situation familiale:        Normale        Divorcés         Séparés         Veuf              

 

RESPONSABLES  LEGAUX 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENGAGEMENT : 

 Je jure sur mon honneur que les renseignements ci-dessus sont  sincères  et exacts 

 Par cet acte d’inscription, je m’engage à  m’acquitter de  mes devoirs envers l’école Privée le Jourdain. 

 Je confirme avoir pris connaissance  que les frais payés à l’école (frais administratifs et scolaires) ne sont pas 

remboursables et que le trimestre commencé est considéré comme terminé. 

 Veuillez écrire en manuscrit la mention « lu et approuvé » 

 Parent /tuteur (Nom et signature). 

Date d’inscription : ……………………………………………………………………………………. 

Niveau scolaire : ………………………………………………………………………………………. 

Classe sollicitée : ………………………………………………………………………………………. 

Dernière école fréquentée : …………………………………………………………………………… 

Père : 

Nom :…………………………………….. 

Post – nom : ……………………………... 

Prénom : ……………………………….... 

Profession : …………………………….... 

Adresse : ……………………………….... 

Tél :……………………………………… 

Courriel : ……………………………….. 

Province d’origine :……………………... 

District d’origine : ……………………..... 

Territoire d’origine : ……………………. 

Secteur d’origine :……………………….. 

Village d’origine :……………………….. 

Mère : 

Nom :…………………………………... 

Post – nom : …………………………… 

Prénom : ………………………………. 

Profession : ……………………………. 

Adresse : ………………………………. 

…………………………………………. 

Tél. : …………………………………... 

Courriel : ……………………………… 

 
 

Etat de santé : ………………………  …………Vaccins subis : ……………………………………….. 

Allergie :………………………………………………………………………………………………….. 
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