SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE

FICHE DE REINSCRIPTION PR4-EN3
Pilote : Service Admissjon ‘ Date de Validation : 27/11/2017 Date d’application : 28/11/2017 Version:3 Page:1
Renseignements personnels 9IE 849

Civilité : [l Mme CMmlle X M.
Nom : _rA SSOK(

/ >
Prénoms: Kok A }?//ﬂ/’ Salemeon
| /

Réinsg‘ ription |

Année académique : /(8 2017 Numéro inscription : ___ /()44 /)T 7 f
Rentrée : Septembre (A) [ Février(B) X

Semestre / Filigre : 340 / /7LF - ££ Option / Spécialité: /L')c' ROIVVEY /mud;

Motif admission : [] Dossier & passage [] passage avec reprise UE ] Redoublement

Héberg ement : | Internat: L] Externat : (X

‘ Z ; N

Assurance : Assurance de Groupe 2iE : @ Autre Assurance (Nom de structure) : L\AB
} |

Financement de la scolarité : Financement privé (Famille) : O Bourse d’étude : /]

Si boursier, Type de bourse :

Etat : ) Entreprise : L] Coopération : [J oNG : (] Projet : (] Nom du bailleur: __DOR

Contgrg:ts

Tel moLfle :(00226) 4.5 AL LAY (00 226) :

Courriél‘l v S 2l AR e @ (sl o (o9 (Courriel personnel permanent)
Courriel 2 : | @ (Courriel personnel permanent)
NB : Ces courriels|seront utilisés a vie pour maintenir le contact avec les diplomés 2iE

Personne a contacter en cas d’urgence

Nom et prénoms ; ,r\x‘\'w’:‘ ). 792%s) /\//52"///“‘ C Lien de parenté :7;’( (L

TéL. 00 78 ) o5 He £7 44 Tél. (00 )

Particularités médicales :

Dat;e:.45 ] ©4 /2014 Signature
, S

-~ -
= A



b Institut International d'ingénierie de I'Eau et de I'Evironnement
1 International Institute for Water and Environmental Engineering
F - 01 BF 594 Ouagadougous O1 TH. 25 47 28 OO Fex: 25 49 20 01

ARTE ETUDIANT

Nom : ASSOKO

Prénoms :Kassi Ange Salomon
Filere : S9A GEE-RE

¢ Résidence : QUA

APl N° Inscription : 20160097

Semestre : Sept 2018 - Janvier 2019

Directeur des Enseignements
et des Affaires Académiques

lar Crtnlare do colto car(e as¢ dlodiants 3 Zia. 17 a3 7 obligation da /3
portar dans /ancainte do Zifi af pendan los acGvites pédagogignas 3

/[ axtortanr do !/ ins(:s(ul

Catta <qrto dor( unpora(ivomen( a(re resticas a /& [irection dos
Lnsosgnomaents ot das Afthires Academigqaas da ZilS an cas d sbandon oo
wn fin do portode ds validids

L cas da parts, marcr do bian voalosr Ia rotoaner an secrotarizt do /s

Direction das Fnsaignamants of das Afthires Acadamigoes da 25l
Of BP 594 Onagadoagou Of 76/- 25 49 28 00



2, SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE
e

Quitus étudiant PR11-EN4
PILOTE : Admission gg;fl‘;’;‘élg’mo” : gg/t‘flp}';zilflmo"“ Version 5 PAGE 1/1
Nous, agissaﬁt au nom du 2iE, attestons que 1'étudiant(e)
Nom.. DSSD.KD.......... R — Prénoms.. XASD).... AMNGE... SALOXIDN
Semestre/Filiere.... 2.4 | QA6
N°d’inscription : ) C,LECQ CL) L ................ N° de Chambre ‘3.)&?3\ )

est en régle vis-a-vis de nos services suivants :

DE / ADMISSION
(remise du badge pour les
étudiants en fin de formation ou
en fin d’année)

-~ ‘ [~ [A Q
DFR AN \ "W\ AN e,
(Frais de scolarité et assurance le | , ( ‘ ‘ /\
cas échéant) \(\é‘ (,\/V _ /L» )
DE/STAGE ET MOBILITES

(remise du rapport définitif
apres correction)

BIBLIOTHEQUE OUAGA
(Prét documentaire, autres)

BIBILOTHEQUE KAMBOINSE
(Prét documentaire, autres)

TECHNOPOLE
(remplissage fiche de
renseignements pour étudiants
en fin de formation)

RESTAURANT

SERVICE
(Hébergement)

En foi de quoi nous lui délivrons le présent Quitus



REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
Union — Discipline — Travall

MINISTERE DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE

SOUS-DIRECTION DES BOURSES HORS
COTE D'IVOIRE

B.P. V151 ABIDJAN Tél: 20-32-32-50 Fax: 20-32-75-53

N 44 /MESRS/DB/SD-BHCI/SD/CBK Abidjan, le’

ATTESTATION

Le Directeur des Bourses du Ministére de I’Enseignement
Supérieur et de la Recherche Scientifique, soussigné, atteste que
I’étudiant(e) ASSOKO KASSI ANGE SALOMON est bénéficiaire
d'une bourse d’études hors Cote d'lvoire en vue de faire sa 3éme
année de Bachelor en Eau et Environnement a I'Institut International
d'Ingénierie de I'Eau et de I'Environnement (2IE), au titre de I'année
universitaire 2016-2017.

Le service étudiant de 'ambassade de Céte d’lvoire a Ouagadougou
assurera:

-le paiement de I'allocation trimestrielle d’'un montant de 240 000FCFA

En foi de quoi, la présente attestation lui est délivrée pour servir et
valoir ce que de droit.

Le Directeur

£~

\ v
Ul el

O

SEIDOU DIABY"



PR4-EN3
Page:1

Nom de jeune fille::

wwmskA96T ANGE 5Afﬁﬁ4@N

i DateAde nalssance _A.}L/ AL /45 77 Lieu de naissance : ABI D TAN

',.aysﬂ“‘(j( 'T'f —D _E\/("*IRD ~Nationalité: . TVOT A TE N NE
—{:siftation Matrimanale : N celibataire [ Marié (e)
Tél:mobile (ooizs) é 5 / ‘) £5- 3% -(0026):
" Courrlell @ (ﬁma;( QzMourrlel personnel permanent)
: Courrlelz } @ (Courriel personnel permanent)

NB Ces courrlels seront utilisés a vie pour mamtemr le contact avec les diplémés 2iE

Ad;esse Qérents

Ville : Alﬁb \AI\' D1 Pays'wc[/?»g

L ABGE

/ at)/o* 0S QL Q2ER

i sl

te en cas d’urgence T . TIER NS

Hr

e L]

“tien’drparentéf—l—u"';w‘z‘“ -

Tél (oo ,Z;é) 20

Tél'\(OO ), i
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SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE

FlCHE D'INSCRIPTlON/RElNSCRIPTlON R R S PR4 EN3

Pllote : ServlceAdm_lsslon| “Date lellldatlon mal 2016 “ Date dfappllcatlon*rJulllet=2016'~-~V_erslon.: 21 - Page:2
' Alns'cription/'th inscrlption ki L

Année académique : .9 FW / M Numeéro lnscrlptlon < (. )9t

“Flliere : CL;I EEL Optlon / Spéclallté (J

Sen;;;tre: 5 l )

lssage

entrée Septembre (A) K Re_ntr,ée de Févrler(B) U

Motif admission : L] " Apossier. L) Reprise Ut [ Redoublement [J Concours

Nombre de crédit valide : ECTS : N‘ombre de crédita reprendre : ECTS

Date d'Inscription.:_ _LQ 1.0 _j / zCE __é
- Hébergement

nternat: & Externat : [J

|

Assurance de Groupe 2iE: i " Autre Assurancé (Nom de structure) : \

e ol . l

FInancement de la Scolarlté

Financement privé (Famllle):l]' » Bourse rétude : (A |

s boursler, Type de bourse: _

Etat K Entreprise: D Coopération : 0 ON‘G 0 Pro]et:D " Autre (préciser) :

Orl |nea ‘ sslo_
: Type de Baccalauréat (Sérle) :_«_B_—_:—Année‘d'obtent; 1 542 Mention: AD_S}_.Z_BJ-EN

‘ P = .

Moyenne du BAC: Lz © pays d’établlssement-r ( OLE DITYOT RE
:Amm_BlnlM sﬂgmnt supérieur |

Dipiéme : ‘Pﬂ‘% " Intitulé: M@gw@

Année d'obtentlon : M Année scolalre d entrée dans l‘enselgnement supérieur : __52;,2_/15

rent

,,,,,

Professlon du pére 2

FMDLF‘UF

Professlon‘de Ia m

D /(T‘(‘Lu ]lt jA}rrC(_}LL.VL&, Jx ((Q[;;\?’)

A wCa ut\c

Datg. :’_ a2 /

QLl/zou;




PR4-EN2 V3/12/05/14

i

CERTIFICAT D’ADMISSIBILITE

Je soussigné, Dr. Ahmed Ousmane BAGRE, Directeur des Etudes de 1’Institut
International d’Ingénierie de I’Eau et de I’Environnement (21E), atteste que :

ASSOKO Kassi Ange Salomon,

Né(e) le 18/12/1995 a ABIDJAN YOPOUGON / Cote d'lvoire,

de nationalité Ivoirienne,

est déclaré(e) admissible a 2iE (sous réserve de financement),

en L3D- Bachelor en Sciences de I'Eau et de I'Environnement en 1 an

au titre de I’année universitaire 2016/2017.

Pour servir et valoir ce que de droit.

Ouagadougou, le 04 Mai 2016

Le Directeur des Etudes

Dr Ahmed Qusmane BAGRE

11 n’est délivré qu’un seul exemplaire du présent certificat, le titulaire peut établir et faire certifier les copies



MINISTERE DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE i Union — Discjpline — Travail

B.P.V 151 ABIDJAN Tél: 20-32-32-50 Fax: 20-32-75-53

N4+ /MESRS/DB/SD-BHCI/SDICBK Abidjan, le | LT 201D

ATTESTATION

Le Directeur des Bourses du Ministere de I’Enseignement
Supérieur et de la Recherche Scientifique, soussigné, atteste que
I’étudiant(e) ASSOKO KASSI ANGE SALOMON est bénéficiaire
d'une bourse d’études hors Coéte d’'lvoire en vue de faire sa 3éme
année de Bachelor en Eau et Environnement a I'Institut International
d'Ingénierie de I'Eau et de I'Environnement (2IE), au titre de I'année
universitaire 2016-2017.

Le service étudiant de 'ambassade de Cote d’lvoire a Ouagadougou
assurera:

-le paiement de l'allocation trimestrielle d’'un montant de 240 000FCFA

En foi de quoi, la présente attestation lui est délivrée pour servir et
valoir ce que de droit.

Le Directeur

SEIDOU DIABY



(]

MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR REPUBLIQUE DE COTE D’IVOIRE
ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE UNION - DISCIPLINE - TRAVAIL

SOUS-DIRECTION DES BOURSES
HORS COTE D’IVOIRE

BP V 151 ABIDJAN
‘Tél. 1 20-32-32-50 — Fax : 20-32-75-53

ATTESTATION DPENGAGEMENT DU BOURSIER

Je soussigné, Jﬂf@&@%@ﬂ)’b&/jn 14 y@@cmm ...... N

envisage poursuivre des études en*...0....... J[} Z 3D . !3) L (u’ Z QL.
... Lenomcas. c(af tm L1 de. gtmh%nmmml[
o LIE o Burrinc.. BB

bénéficiaire de bourse au titre de 1’année 2016-2017, m’engage a suivre
scrupuleusement les procédures mises en place par la direction conformément aux
recommandations de la Commission Nationale d’Attribution de bourses,

- en prenant et en restant en contact avec le Service Etudiant de la représentation
diplomatique de Céte d’Ivoire dans le pays ou je poursuis mes études ;

- en remplissant le formulaire qui sera mis a ma disposition, en vue du
renouvellement de ma bourse, dans les délais impartis ;

- en informant le Service Etudiants dés que mes études prendront fin ;

- en autorisant le Service Etudiants d’obtenir toutes informations académiques
utiles me concernant auprés de mon établissement.

En cas de manquement, je m’expose a une suppression de ma bourse sans recours
possible.

En foi de quoi, je remplis cette attestation pour servir et valoir ce que de droit.

L’Intéressé(e)

* préciser les études envisagés, I’établissement et le pays d’accueil.



JE A 2L

2iE SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE
FICHE DE REINSCRIPTION PR4-EN3
Pilote : Service Admission Date de Validation : 28/11/2017 Date d’application : 28/11/2017 Version : 3 Page: 1

Renseignements personnels

Civilité : [] Mme CMile X M.
Nom : AS,Y[) K
Prénoms : XA{S( ANCGE gA’/U M/')/\/

Réinscription

Année académique : _ /27 - e&ﬁé Numéro inscription : ___ /@76 {7(79 2

Rentrée : Septembre (A) X Février(B) ]

Semestre / Filiere : 5’6}//655 LR FE  Option / Spécialité: ff( EfCaux lejé&%@' L

Motif admission : [ | Dossier [Z[ Passage U Passage avec reprise UE L] Redoublement

Hébergement : Chambre double avec caution[] Chambre double sans caution[ | Externatl |
Chambre individuelle avec cautionl ] Chambre individuelle sans ca utionw

Assurance : Assurance de Groupe 2iE :JZr Autre Assurance (Nom de structure) :

Financement de la scolarité : Financement privé (Famille) : [| Bourse d’étude : X

Si boursier, Type de bourse :

Etat : ¥ Entreprise : [] Coopération : [] ONG : [] Projet : [J Nom du bailleur : DOﬁ

Contacts

Tél mobile : (00226) {5 69 25 3§ (00 226) :

Courriell:yqémmmév @ ém/ (2777 __(Courriel personnel permanent)
Courriel 2 : @ (Courriel personnel permanent)

NB : Ces courriels seront utilisés a vie pour maintenir le contact avec les diplomés 2iE

Personne a contacter en cas d’urgence

Nom et prénoms : _ASSOKO KASY) MATHIEU Lien de parenté : DERJS
Tél. (00 _&25 ) 06 K 87 55 Tél. (00 22X) 4 4 JF8E

Particularités médicales :

Date: 035 / 09 /2018 Signature




SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALTTE

g ;}1”;‘ ‘
SEde 04 kS8 [Elak Gl 81 ugus Voan: Cale d' DA
Quitus étudlant il . PR11-EN4
! . : ~ o=
PILOTE : gﬁ;géﬁg&mo"' g?;gs"lg‘;ﬁ‘g’mo"" Verslon 5 PAGE 1/1
1 § by

NOM ,,/1

F111ére

Nbus, agiggant au nom du 2iE, attestons que I'étudiant(e)

N°d’inscr1pt10n

est en régle vis-is

KD. ................ Prénoms..... XLASS ...
3/655 RE

ANGE... %fagmm

JO46 1410} .9 ......... N° de Chambxe ........ YRR T— e

.vis de nos services suivants :

-

SERVI(

=5 o NOM -PRENOM | K k
"ES DATE \ T SMATOR ODSERVATIONS \

DIIP / ADM

 (remise du badge p

en fin de formal

d’am{ée) _ s 2
A

lISSION
our les étudiants
Hon ou en fin'

*wﬂ ne de ’Eau
b\ 0@

DK ' e |

(Frais d,e seolarité Lt assurance'le cas

éché

M%cv.?\«w;

U 5;55

DIRECTION

lug

Bl &]4R

1t)

&

DFIP/ STAGE
(remise du rapp‘

v o

2 01 g0 A

T MOBILITES
définitif aprés

coxYed

ion)

nmmomét
(Pré& docunie

R OUAGA.
t | e, autres)

|
i

IAMBOINSE

Bmmofmna‘t
(Pref do

—

'm: auh'es)

|

TE

:(rempli age|fiche de

renselgnements

()1?01'..'8

pour étudiants en

, fin de]f

ytmation)

|

|
o

¢

(Rest

|

|

|

wa l’ion)

(Héﬂe

i

:éement)

|
|
|

En foi de quoi nous lui délivrons le présent Quitus




MINISTERE DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE Union - Discipline — Travall

SOUS-DIRECTION DES BOURSES HORS
COTE D'IVOIRE

B.P.V 151 ABIDJAN Tél: 20-32-32-50 Fax: 20-32-75-53

N D44 MESRS/DB/SD-BHCI/SD/CBK Abidjan, le' | ADYT 2016

ATTESTATION

Le Directeur des Bourses du Ministéere de [I’Enseignement
Supérieur et de la Recherche Scientifique, soussigne, atteste que
’étudiant(e) ASSOKO KASSI ANGE SALOMON est bénéficiaire
d’'une bourse d’études hors Cote d’'lvoire en vue de faire sa 3eme
année de Bachelor en Eau et Environnement a I'Institut International
d'Ingénierie de I'Eau et de I'Environnement (2IE), au titre de I'année

universitaire 2016-2017.

Le service étudiant de 'ambassade de Céte d’lvoire a Ouagadougou
assurera:

-le paiement de I'allocation trimestrielle d’'un montant de 240 000FCFA

En foi de quoi, la présente attestation lui est délivrée pour servir et
valoir ce que de droit.

Le Directeur

SEIDOU DIABY



-

2iE ] SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE
FICHE DE REINSCRIPTION f _ PR4-EN3
Pilote : Service Admission Date t.’g'e Validation : 28/11/2017 Date d'application : 28/11/2017 Version : 3 Page: 1

Renseignements persorinels
f

Civilité : [ Mme :‘ Umile X m.
Nom : ///gb(]///? ‘

- ?' It "‘
Prénoms : _J 7497 "/muz %Lmvr_wn

74

-
;

re
¢

Réinscription

Année académique : 02{7/’3 - 04 Numéro inscription : DOL400.9 2
i ’ S

Rentrée : Septembre (A) UJ Février(B) X

Semestre / Filiere: (S ,/C;ff Option / Spécialité:

Motif admission : [ Dossier { X Passage (] passage avec reprise UE [J Redoublement
Hébergement : Chambre dom%!ble avec caution[] Chambre double sangcaution[] ~ Externatl]
;
Chambre individuelle avec caution Chambre individuelfe sans cautionX|

i
Assurance : Assurance de Gré;upe 2iE : N Autre Assurance (Nom de structure) :

Financement de la scolarité : Financement privé (Famille) : [] Bourse d'étude : (X

Si boursier, Type de bourse : ,
Etat : E.Entreprise : [ Coopération : L] ONG : [ Projet : L] Nom du bailleur : D )R

Contacts

Tél mobile : (00 226) __45 59 0533 (00 226) :

Courriel 1: '4,,4 é%mcm A KD ég‘f @ /%'W/ . ('/512 _ (Courriel personnel permanent)
Courriel 2 : : @ (Courriel personnel permanent)

NB : Ces courriels seront utilisés a vie pour maintenir le contact avec les diplomés 2iE

Personne a contacter eh cas d’urgence

Nom et prénoms : _ZowgAans Adeomea Lien de parenté : /7 2.1
44 T

Tél. (00 _024 ) “H) %’]ﬂ;;“)OLCf Tél.(00___ )

Particularités médicales: | y

. 7

¥
{

Date: 30 / @] /201§

ure

JLE



DO |y j{ﬁc;’(éfﬁ/

2iE '
i U126

SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE

Quitus étudiant PR11-EN4

Date VALIDATION : Date APPLICATION: -

PILOTE : Admission 28/11/2017 28/11/2017

Version 5 PAGE 1/1

Nous, agissant au nom du 2iE, attestons que 1'étudiant(e)

/ Al v
Nom....... '455C O ... ISUUTTTRORTROR o l’rénoms...\'?l).(;lﬂ g4 Nge.... t/ Ao oni.........
Semesfre/Filiére.....;9’./1{7355.... - T ¢ |
N°dinscription: ... ag@/é /,703/7’ ........... JO— N° de Chambre ,BA’FACT:D‘&}J .....
est en régle vis-a-vis de nos services suive‘mts !
SERVICES DATE SIGNATURE/CACHET| OBSERVATIONS
DE/ ADMISSION

(remise du badge pour les
étudiants en fin de formation ou
en fin d’année)

DFR

(Frais de scolarité et assurance le n \ \ B
cas échéant) w

DE/STAGE ET MOBILITES
(remise du rapport définitif
apres correction)

BIBLIOTHEQUE OUAGA
(Prét documentaire, autres)

BIBILOTHEQUE KAMBOINSE
(Prét documentaire, autres)

TECHNOPOLE
(remplissage fiche de
renseignements pour étudiants
en fin de formation)

RESTAURANT

SERVICE .
(Hébergement) .

En foi de quoi nous lui délivrons le présent Quitus




Qﬁ}ccj(éig

-
2 it SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE

Quitus étudiant PR11-EN4

) - Date VALIDATION : Date APPLICATION: - :
PILOTE : Admission 28/11/2017 28/11/2017 ' Version 5 PAGE 1/1

Nous, agissant au nom du 2iE, attestons que I'étudiant(e)

. . / |
B m ) .
Nom..../.../?.sﬁb.Qh.u .......... T — Prénoms...% ,‘;Lx”.l...,../.t/.ﬂ.xf.«?, ..... E,/JJW .........
Semestre/Filiére.....51./@?55.... & ¢

N°d’inscription: ..... Og@/é()[/g/?’ N° de Chambre [E)ATAC)T:»E(/ .....

est en régle vis-a-vis de nos services suivants :
SERVICES DATE SIGNATURE/CACHET| OBSERVATIONS

DE/ ADMISSION
(remise du badge pour les
étudiants en fin de formation ou
en fin d’année)

A

DFR 20
(Frais de scolarité et assurance le n \ \ ?>
} | &

cas échéant)

DE/ STAGE ET MOBILITES
(remise du rapport définitif
apres correction)

BIBLIOTHEQUE OUAGA
(Prét documentaire, autres)

BIBILOTHEQUE KAMBOINSE
(Prét documentaire, autres)

TECHNOPOLE
(remplissage fiche de
renseignements pour étudiants
en fin de formation)

RESTAURANT

SERVICE :
(Hébergement) .. 1

En foi de quoi nous lui délivrons le présent Quitus



MINISTERE DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE Union — Discipline — Travail

SOUS-DIRECTION DES BOURSES HORS
COTE D'IVOIRE

Abidjan, le!

ATTESTATION

Le Directeur des Bourses du Ministere de [I’Enseignement
Supérieur et de la Recherche Scientifique, soussigne, atteste que
Pétudiant(e) ASSOKO KASSI ANGE SALOMON est beénéficiaire
d’'une bourse d’études hors Cote d’'lvoire en vue de faire sa 3éme
année de Bachelor en Eau et Environnement a I'Institut International
d'Ingénierie de I'Eau et de I'Environnement (2IE), au titre de l'année

universitaire 2016-2017.

Le service étudiant de 'ambassade de Cote d’lvoire a Ouagadougou
assurera:

-le paiement de I'allocation trimestrielle d’'un montant de 240 000FCFA

En foi de quoi, la présente attestation lui est délivrée pour servir et
valoir ce que de droit.

Le Directeur




v 2iE SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE

FICHE DE REINSCRIPTION PR4-EN3
Pilote : Service Admission Date de Validation : mai 2016 Date d'application : Juillet 2016  Version : 2.1 Page : 1

Renseignements personnel

Etat civil
(Civilité: Mme (Mlie )grvl
; Nom : - //))ﬁ"k 0 Nom de jeune fille :
prénoms: K ASST ANGE  SALOMON

Réinscription

!—Année académique : 229\} = )/O }?} Numeéro inscription : Z«OAL? OOS?

L Rentrée : Septembre (A) M Février(B) []

4 Filiere/ Semestre : ;Q ? /l Option / Spécialité: ('/7:‘ C é
Motif admission : ' Dossier X Passage || Passage avec reprise UE || Redoublement
Hébergement : Internat: X Externat : [

Assurance : Assurance de Groupe 2iE :X Autre Assurance (Nom de structure) :

Financement de la scolarité : Financement privé (Famille) : [] Bourse d’étude : X
| Si boursier, Type de bourse : DO&

ttat: ) Entreprise :| | Coopération:[] ONG:[] Projet: L] Autre (préciser) :

Contacts

Tél mobile : (00226) _ & { 69 JR 3P (00 226) :

7

Courriel 1: 5,;'{[/; 249/ 24! (’C/'W;'/?_,C' @ _(AmaA (/ ) ,\iﬂ’ﬂ (Courriel personnel permanent)

Courriel 2 : @ (Courriel personnel permanent)

NB : Ces courriels seront utilisés a vie pour maintenir le contact avec les diplomés 2iE

Personne a contacter en cas d’urgence

1 i /
% Nom et prénoms : 'i;?(‘/"']l{yzc.}; Y A /7) d;,;llt'c'( Lien de parenté : '/ﬂ (/?

i Tél (00 £X2b) YL L4 &8 2] Tél. (00 )

| Particularités médicales :
l

Date : 1?’7/ JS /201;— Signature '
Y
‘/,,%iw
“\



MINISTERE DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE Union — Discipline — Travail

SOUS-DIRECTION DES BOURSES HORS
COTE D'IVOIRE

B.P.V 151 ABIDJAN Tél: 20-32-32-50 Fax: 20-32-75-53

N AF2  /MESRS/DB/SD-BHCI/SD/CBK Abidjan, le

ATTESTATION

Le Directeur des Bourses du Ministere de ’Enseignement
Supérieur et de la Recherche Scientifique, soussigneé, atteste que
étudiant(e) ASSOKO KASSI ANGE SALOMON est bénéficiaire
d’'une bourse d’études hors Cote d’lvoire en vue de faire sa 3eme
année de Bachelor en Eau et Environnement a I'Institut International
d'Ingénierie de I'Eau et de 'Environnement (2IE), au titre de I'annee
universitaire 2016-2017.

Le service étudiant de 'ambassade de Cote d’lvoire @ Ouagadougou
assurera.

-le paiement de I'allocation trimestrielle d’un montant de 240 000FCFA

En foi de quoi, la presente attestation lui est délivrée pour servir et
valoir ce que de droit.

Le Directeur

SEIDOU DIABY.




" DEACO 443y

-

ZiE SYSTEME DE MANAGFMENT DE LA QUALITE
LN B
Quitus étudiant: PR11-EN4
= ' Date VALIDATION : Date APPLICATION: ; : N
) = . o I
PIL.OTE : 01/06/2015 01/06/2015 Version 5 PAGE 1/1

l Nous, agissant au nom du 2iE, attestons que I'étudiant(e)
NOM.... 4SS0t e Prémoms. J82 854 A NG bl oy
| Filiere... )y 7. (7.L.&. Ry
. {~7;\ ; 4 9 )
N°d’inscription : Ol 00 S N de Chamibie: ... s x5 500 provmemamsaens
} est en régle vis-a-vis de nos services suivants :
1
NOM - PRENOM .
SERVICES DATE ‘  GIGNATURE OBSERVATIONS
DFIP / ADMISSION
(remise du badge pour les éiudiants
en fin de formation ou en fin
d’année) Pt
DFR ’ s E -
(Frais de scolarité et assurance le cas % Q 6 ‘A . ! [ (—C‘ S
échéant) - \Dilection de ' \ ' -

Finances et aes ).
A o o<

S

DFIP / STAGE ET MOBILITES
(remise du rapport définitif apres
correction)

BIBLIOTHEQUE OUAGA
(Prét documentaire, autres)

BIBILOTHEQUE KAMBOINSE
(Prét documentaire, auties)

TECHNOPOLE
(remplissage fiche de
renseignements pour étudiants en
fin de formation)

GIBIER
(Restauration)

IMODEV
(Flébergement)

En foi de quoi nous lui délivrons le présent Quitus



W BANK OF AFRICA

' § |Groupe BMCE BANK ¢

Date : 31.08.2017 FONDATION 2IE/SCOLARITE
Référence: S051199/ZLR 01 BP 594 QOUAGADOUGOU 01
BURKINA FASO

VERSEMENT ESPECES

Nous avons recu en especes la somme de
XOF 67,525
representant le montant initial de 1l'operation

XOF 67,500 majore de
Droit timbre/¥ersement XOF 25

En contrepartie, nous creditons valeur 31.08.2017
votre compte No 01415210003 de XOF 67,500

PAR ASSOKO KASSI A

Signature Client Signature Operateur Signature Caisse

/

( J //'.';V'/,f& , 7

| LURKINAFAT
Vo // .

P

W/
l/.

Saciété Anonyme o Conseil d'administration au capital de 11.000.000.000 F CFA - RCCM : BF OUA 2000 B 647 - LB N° C0084 A - [FU - 00001144X
Sigge Social : BANK OF AFRICA-BURKINA FASO - 770, Avenue du Président Aboubacar Sangoulé LAMIZANA - 01 BP 1319 Ouagadougou 01 - BURKINA FASO

Tél - (226) 253088704 73 - Fax (226) 253088 74 - E-mail : information@boaburkinafaso.com - Swift : AFRIBF BF

A e ik i s




L
£

FICHE DE REINSCRIPTION .

Pllote : Service Admisslon

z}is‘ ' '

SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE

Date d’application ; Julllet 2016 Verslon : 2.1

. PR4-EN3
Date'dq Vallqatlon L mal 2016

Page. |l

Renseigriements personnel

Etat clvil

Civilité : [ Mme OMile B M. |

Nom :JS So ko Nom dejeune fille: I

Prénoms : )(M Q3L /l{ Nge L%:L//'Lf?)/ér"% ) 1
1 // ]

Réinscription

T / ~ g ’ ’ 0 ' ’3 » F:
| Année académique : _ /574  — XD7Z Numéro Inscription: ___s’044 DG4

Rentrée : Septembre (A) [ Février(B) X

Flliére/;_Sennéstre SQD /:7 [/: Option / Spécialité:

lVlotifadmls:ilon : 0 Dossier [ passage X Passage evec reprise UE U Redoublement
Hébergement: Internat : [X] | Externat : [

Assurant'._g;‘iAssurance de Groupe 2iE : (4 Autre Assurance (Nom de structure) :

Financemevit dela scolarité : Financement privé (Famille) ; [ Bourse d’étude : (X

Si boursler, Type de bourse :

Etat: (Kl Entreprise: [J Coopération: ] ONG : [] Projet: [J  Autre (préciser) : MBi RCI

Contacts

Télmobile: (00226) £5 £ 925 X -~ (00226): |
Courriel 1 :Qu/é‘)m@%@ki’r @ L/ﬁw(Q‘L@qL (Courriel personnel permanent) |

Courriel2: @

(Courriel personnel permanent)
NB : Ces courriels seront utilisés 3 vie pour maintenir le contact avec les diplomés 2ik

Personng a contacter en cas d’urgence
|

o

e - =T
Nom et prénoms ; b?ﬁvj./l AYauce A’A(lmg}_ Llende parenté:_ |y (fgu )

Tel. (00 XADL) A6 LA /g 2 Tél (00 ____)

Particularitésimédicales :

Date: f0 /_eAd /2017 /




_____._7__4__——4—-—"“
Duitws éwud’ant

AMLOTE :

Date VALIDATION :
I5/0 /201A

F ey

Nois, agissans: @it o ¢

nen@ms%%’l. jye Z/d?ﬂmwhwn SKMG[E ......

Nedinscription : ...

est en 1égle vis-

—

I —

Date APPLICATION:
13/03/)01 4

SYSTEME DE MAN

Versi

AGEMENT DE LA QUALLTL

on 4

PAGE 1/1

O r: P A

e ZilH, atiesions (e Pétudiant(e)

_NP° de Chambre k)? g /{ ..................................

3-yis de nos seivices suivanis :

SERVICES

DFIP / ADMISSION

(remise du badge pour les
éiudiants en fin de formation o

en fin d’année)

T

DER

{Frais de scolarité et assurance le

cas échéant)

I

DFIP/ STAGEET MOBILITES
(remise du rapport définitif

apres correction)

ESENE LI

BIBLIOTHEQUE OUAGA
(Prét docamentaive, auives)

RIBILOTHEQUE KAMBOINSE
(Prét documentaire, aufres)

TECHNOPOLE

(remplissage fiche de
renseignements pour étudiants

en fin de formation)

DATE

—_—

SICNATURE/CACHET

ey

@ESL‘R\/ ATIONS

-

Inforrpation

o3

Fn foi de quoi nous lui

délivrons le présent Quitus




MINISTERE DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE Union — Discipline — Travail «

SOUS-DIRECTION DES BOURSES HORS
COTE D'IVOIRE

B.P.V 151 ABIDJAN Tél: 20-32-32-50 Fax: 20-32-75-53

N 942 MESRS/DB/SD-BHCI/SD/CBK Abidjan, lerd 1 ADUT 2016

ATTESTATION

Le Directeur des Bourses du Ministere de I'Enseignement-y
Supérieur et de la Recherche Scientifique, soussigné, atteste que
Pétudiant(e) ASSOKO KASSI ANGE SALOMON est bénéficiaire
d’'une bourse d’études hors Coéte d’'lvoire en vue de faire sa 3eme
année de Bachelor en Eau et Environnement a l'Institut International
d'Ingénierie de I'Eau et de I'Environnement (2IE), au titre de I'annee
universitaire 2016-2017.

Le service étudiant de 'ambassade de Cote d’lvoire a Ouagadougou &
assurera:

-le paiement de I'allocation trimestrielle d’'un montant de 240 000FCFA

En foi de quoi, la présente attestation lui est délivrée pour servir et
valoir ce que de droit.

Le Directeur

SEIDOU DIABY"



2iE SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE

FICHE DE REINSCRIPTION Version : 3 Page : 1 PR4-EN3
Pilote : Service Scolarité DATE VALIDATION DATE REVISION DATE APPLICATION
et Vie Etudiante 15/01/2010 28/05/2019 30/01/2010

Renseignements personnels

Civilité : [ Mme LIMlle N/M.
Nom : 74 5.5 0 KD
prénoms: KASS] AN GC SALOMAN

Réinscription
Année académique : 5 ]24 q / én(, 2/)[ Numéro inscription : u& 0 4b 0 0 ﬁ ?(
Rentrée : Septembre (A) M Février(B) []

. = < <
semestre: S 4 O_ Option : AL € specialite: AE SEAVX ELFE cY K'Q
Motif admission : | | Passage ] Passage avec reprise || Redoublement N(Instance de soutenance

Hébergement : Double avec caution (145.000F). | Chambre double sans caution (95.000F)._| ExternatN(

Chambre individuelle avec caution (200.000F)D Chambre individuelle sans caution (150.000F)D
Assurance : Assurance de Groupe 2iE : @( ou Autre Assurance (préciser) :
Financement de la scolarité : Financement privé (Famille) : || ou Bourse d’étude : V(

Si boursier, Type de bourse :
Etat:M, Entreprise:| |, Coopération:| |, ONG:[_|, Projet:l | préciser le bailleur : D OB V\C I

Contacts personnels

Télmobile:(00226) bS LT 7S 38  4o022er4225 05 3h YT 58

Courriel1: S ,'3,(0 WMow A60 KD @ (91{'W\ 21\ . C9wa  (Courriel personnel permanent)

Courriel 2 : @ (Courriel personnel permanent)

NB : Ces courriels seront utilisés a vie pour maintenir le contact avec les diplémés 2iE

Personne a contacter en cas d’urgence

Nom et prénoms:_ A S SO KO M a j hiel Lien de parenté : Vafre
Tél. (00425 ) S-5% Tél (00229 (1.5 7/4, ' o 5%

Particularités médicales :

Date :M/ A0 /20_‘17 s Signature

(; () ‘




™M

DEMANDE DE REINSCRIPTION S10A

Salomon Assoko <salomonassoko@gmail.com> lun. 30 sept. 2019 a 15:28
A : mahamadou.koita@2ie-edu.org

Bonjour Monsieur le Directeur,
Je vous soumet ma demande de réinscription en piéce-jointe pour approbation.
Bonne réception.

‘ Cordialerment .
| Salsmaen ASSOKO |
‘ 00225 79 52 13 94

Master 2. Genie electrique et energetique, il

Master 2. electrical and energy Engineering, 2iE

Q S'il vous plait ,considérez notre environnement avant d'imprimer ce message

Please consider your environment before printing

o Salomon ASSOKO.docx
16 Ko

Mahamadou KOITA <mahamadou.koita@?2ie-edu.org> lun. 30 sept. 2019 a 17:30
A : Salomon Assoko <salomonassoko@gmail.com>
Cc : Timothée Zogoua <timothee.zogoua@2ie-edu.org>, Sina Thiam <sina.thiam@2ie-edu.org>

Bonjour,

Bien recu

Mahamadou KOITA

Maitre de Conferences
Directeur des Enseignements et des Affaires Academiques (DEAA
Tel. . +226 2549 28 83 / Cel. :+ 226 68 76 88 24

#».RENTREE 2019 2iE _2019 A4 V8-02

Institut International d'Ingénierie de I'Eau et de I'Environnement

Institut 2iE - Rue de la Science — 01 BP 394 Ouagadougou - Burkina Faso
www.2ie-edu.org

S ez-n s 20aleme



Quitus étudiant Version 6 PAGE 1/1 PR11-ENG6

PILOTE : Service Scolarité DATE VALIDATION DATE REVISION DATE APPLICATION:
et Vie Etudiante 24/05/2010 28/05/2019 31/05/2010

Nous, agissant au nom du 2iE, attestons que I'é¢tudiant(e)

A\ C ¢ { i o / A 1C 7 f
Nom...A.\)..\_).L’...’\.‘% ............... TOY SRS Prénoxns..k\./‘..fﬁ‘f{, ..... f\N’)' ......... 2ALVHLN
Semestre antérieur/Filiere....> 1V [ (! £
N°d’inscription : (i'lii?} .. N°de Chambre ... .. ...

est en régle vis-a-vis de nos services suivants :

SERVICES DATE SIGNATURE/CACHET| OBSERVATIONS

DEAA / ADMISSION
(remise du badge pour les
étudiants en fin de formation ou
en fin d"année)

L'\
Y —
\f\» LS A

DFR A <o
W \) Ce 3D

(Frais de scolarité et annexes)

DEAA /STAGE ET MOBILITES
(remise du rapport définitif
apres correction)

Y n

BIBLIOTHEQUE OUAGA
(Prét documentaire, autres)

BIBILOTHEQUE KAMBOINSE
(Prét documentaire, autres)

TECHNOPOLE
(remplissage fiche de
renseignements pour étudiants
en fin de formation)

RESTAURANT

SERVICE
(Hébergement)

En foi de quoi nous lui délivrons le présent Quitus



