\ Z'tE Institut International d’Ingénierie de I’'Eau et de I'Environnement
] Erovne International Institute for Water and Environmental Engineering

EIER-ETSHER U;B [ ‘*‘ C’S

N° D'inscription  A00HV0 %k Année R8.0.%./..A40.9)

DOSSIER ETUDIANT

pie : ENTREIE (MR )

—_— -,V 3
Nom : ADOINA Préismsie e 2\ K a \\4 ¥ bl )
i BIIR b Njamens
Sexce maba\\\ 8
Nationalit¢ : Te haé\\ €cQNc

NN T ST POSSSPER ) H L
Adresse dans le pays d’origine : }"\\ﬁ)%)’(’i e ()t’-z X '|'-’- TS C Q 3

Personne a contacter en cas (l’\x\%QfY\(&: Dabﬁ% z\ y .DJI“\‘C \_

T¢l. dans le pays d’origine : - [ax : B

Cél. Dans le pays d’origine 00 BB (3L 39 6>

I'¢l au Burkina FFaso 4% . oL ?:f R0

Cél au Burkina Faso % B :t; . &0
&N = ,g_(*

cmail Offfr(?\ - é\bt-(\’\a A 8“\'\13\' .

Situation Familiale :

(C : Célibataire/ MoMarté (¢) /A—75TTTs)

Nom du-confoint
Nbre-denlants
Date d’arrivée au 2115 o E 5 l 10 ‘ AT b
Date d’inscription 10 ‘ 10 \ato 5
[Hébergement Internant : Oun
Autrestpreciser)

Banque : Bl A
N°compte : O HO0D - 324 .000. 3
Financement : £ Y&

I'rais de scolarité : ER=}
Assurance : Ex= Y}
Transport : T}
Subsistance @ E¥= T

Avez -vous déja ét¢ inscrit au Groupe FIER ITSHER 2 N YA

NY

Si oui, précisez annce :

Fondation 2iE - rue de la Science - 01 BP 594 - Ouagadougou 01 - Burkina Faso
IFU 00007748B
Tél: (226) 50 30 20 53/50 30 71 16/ 17 - Fax : (226) 50312724
Web : www.2ie-edu.org  E-mail : 2ie@2ie-edu.org
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Groupe
, EIER-ETSHER

_’/«.Nn‘, ’ —
/ \ 24'E Institut International d'Ingénierie de I'Eau et de I'Environnement
\\ International Institute for Water and Environmental Engineering
Y.

20050086 Année 2007 / 2008

DOSSIER ETUDIANT

riliere: M1 att Q_Q \\/\Sgu\é-& A
Nom : ABOINA -prénoms : Gérard Tchakblo

Né (¢)le 03/10/1980a N dyam ena
Sexe: M
Nationalité : Tchadienne

Adresse dans le pays d’origine :

Personne a contacter en cas d’urgence : DAs1 Dy DIENET

Tél. dans le pays d’origine : - Fax:
Cel. dans le pays d’origine : 00 3% (21.59.%9>

Tél. au Burkina :

Cel. au Burkina : 00 XL 78 6l 77 a0

Email : bonsos3@yahoo.fr

Situation Familiale : (C : Célibataire / M==Marié / A=Artres)
Nom du conjoint :

Nbre d’enfants :

Date d’arrivée au 2iE : 0% )13 | DD

Hébergement : Internat : ov
Autres(pTeciser) :
Banque : BOA

n®compte: 04033240003

Assurance : GA

Financement :
Frais de scolarité : ETAT
Assurance : ETAT
Transport : GEE
Subsistance : ETAT
Avez-vous déja été inscrit au Groupe EIER ETSHER ? /< Oui Non

si oui, précisez I'année : 2005

AR Qv F g \t(\

o)t DASSWY DIEVET BP FARX  NIJAMENA (TCHAD)



Releve d'identite bancaire
partie reservee au destinataire du releve @00 MOO%@

BANK OF AFRICA - BURKINA FASO N

P

Ce releve est destine a etre remis, sur leur demande, a vos creanciers ou debiteurs
appeles a faire inscrire des operations a votre compte (virements,prelevements,etc.) .
Son utilisation vous garantit le bon enregistrement des operations en cause et vous
evite ainsi des reclamations pour erreurs ou retards d'imputation.

Code banque Code guichet Numero de compte Cle RIB Domiciliation
c0084 01003 04033240003 95 BANK OF AFRICA - BURKINA FASO
IBAN : BF36 C008 4010 0304 0332 4000 395 SWIFT : AFRIBFBF

Intitule du compte en XOF
ABOINA GERARD TCHAKBLO

01 BP 594
OUAGADOUGOU 01
BURKINA FASO

[ N T T [T
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GROUPE DES £COLES
EIER - ETSHER

DECLARATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné (e),..... AEOINA. CERAD.... T HALRLD.........
Etudiant (e) de 1¢r année ..... MmASTER ..., au 2iE - Groupe EIER-ETSHER,
atteste avoir recu du Groupe EIER-ETSHER, un ordinateur portable

référence....RO.LA ..........

Déclare en outre avoir été informé(e) que cet ordinateur qui est un outil
pédagogique, reste la propriété du Groupe pendant toute la durée de ma formation.

En fin de scolarité, cet ordinateur deviendra ma propriété sous réserve
d’obtention de mon diplome. En cas d’échec, ou d’abandon au cours de ma scolarité,
je devrai restituer ce matériel au 2iE - Groupe EIER-ETSHER.

Je reconnais avoir été informé (e) que toute détérioration, perte ou vol de cette
machine me sera imputable et qu’il ne me sera fourni autre machine de
remplacement.

Je m’engage si besoin est, a demander l'autorisation au Groupe au cas je
souhaiterai me déplacer avec cette machine hors de I'enceinte du campus.

Fait a Ouagadougou le ./1.9 )’l. 0../2006

Signature suivie de la mention « lu et approuvé »

Bénin * Burkina Faso * Cameroun ® Centrafrique ® Congo * Cate d'lvoire Sason
EIER GROUPE DES ECOLES EIER - ETSHER ETSHER

01 B.P 594 Quagadougou 01 - Burkina Foso 01 B.P 594 Ouagadougou 01 - Burkina Faso 01 8.2 594 Oucgadougou 01 - Burkina Faso
7 A17 - T A1 rAmEs A ¢ 1. /00 A1 AN (A7 QN v - (994 21 09 2
Tél.: (226) 30 20 53 - 30 71 16/17 78l.: (226) 3020 53 - 30 71 16/17 - Fox 1 (226) 31 27 24 Tél.: (226) 31 92 03/04/18/25 - Fax : (226) 31 92 34
E-mail : eier@eier.org Web : www.eierefsher.org E-mail : etsher@etsher.org




Bénin e Burkina Faso ¢ Cameroun

R
. -
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GROUPE DES ECOLES
EIER - ETSHER

ABOINA Gérard Tchakblo
Etudiant en Ingénieur 1¢r année au
2IE - Groupe EIER-ETSHER
OUAGADOUGOU

Ouagadougou, le 6 juillet 2006
JOTH

=

N° Insc : 20050086 ]é
Nos Réf. : DESA/PG/KR /LL,060139
Objet : Rentrée 2006-2007

Monsieur,

Comme précédemment signalé a vos Etats, vos frais de scolarité et d’assurance n’ont
toujours pas été réglés a ce jour.

Conformément a la décision n°05/CAH/GROUPE EIER-ETSHER/2006 de la réunion de la
commission ad hoc tenue a Ouagadougou le 24 février dernier, et relative au paiement des
frais de scolarité, j'ai le regret de vous informer que votre réinscription ne sera pas accordée
pour la rentrée prochaine 2006-2007 sauf réglement en totalité de vos frais de scolarité.

Meilleures salutations.

)

Tt

i

Paul GINIES

Centrafrique ® Congo ¢ Céte d'ivoire ® Gabon  Guinée ® Mali Mauritanie ® Niger ¢ Sénégal & Tchod

EIER GROUPE DES ECOLES EIER - ETSHER ETSHER
01 B.R 594 Ouogadougou 01 - Burkina Faso 01 B.R 594 Ouagadougou 01 - Burkina Faso 01 B.R 594 Ouagadougou 01 - Burkina Faso
Tél.: (226) 30 2053 - 30 71 16/17 Tél.: (226) 302053 -30 71 16/17 - Fax : (226) 31 27 24 Tél.: (226) 31 92 03/04/18/25 - Fax : (226) 3192 34

E-mail : eier@eier.org Web : www.gieretsher.org E-mail : etsher@etsher.org
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GROUPE DES ECOLES
EIER - ETSHER

ATTESTATION DE PASSAGE
N° d’inscription : 20050086

Je soussigné, Laurence LALLEMENT, Chef du Service de la Scolarité,
Direction des Etudes et des Services Académiques du 2iE - Groupe EIER-
ETSHER,

certifie que ABOINA Gérard Tchakblo,
né(e) le 03/10/1980,
de nationalité Tchadienne,

est admis en deuxiéme année de formation d’ingénieur pour la rentrée

2006,/2007.

Pour faire et valoir ce que de droit.

Ouagadougou, le 07 juillet 2006

Le Chef du Service de la Scolarité
Direction des Etudes et des Services
Académiques
du 2iE - Groupe EIER-ETSHER

Laurencé LALLEMENT

Bénin  Burkina Faso » Cameroun » Centrafrique ® Congo ® Cote d'Ivoire ® Gabon ® Guinée ® Mali ® Mauritanie ¢ Niger Sénégal * Tchad * Togo

EIER GROUPE DES ECOLES EIER - ETSHER ETSHER
01 B.R 594 Ouagadougou 01 - Burkina Faso 01 B.P £°4 Ouagadougou 01 - Burkina Faso 01 B.P 594 Ouagadougou 01 - Burkina Faso
Tél.: (226) 302053 -30 71 16/17 Tél.: (226) 30 20 53 - 30 71 16/17 - Fax : (226) 31 27 24 Tél.: (226) 31 92 03/04/18/25 - Fax : (226) 31 92 34

E-mail : eier@eier.org Web : www.gieretsher.org E-mail : etsher@etsher.org



Année 2005 /2006

nelnsc  2005- OOTE W
GROUPE
EIER - ETSHER
Filiére Licence [_| L1 Ingénieur m -1 FPU [] EAC []Ts2
[dL2 -2 [] GsE
OLs (13
O 0 ? = ! ~ = .
Nom ASHO U A prénoms (a0 r el Teinaoy R slo
Né (e) le 0P 0. 1R KU PR ——
Nationalitt T i (dc 0 N € Sexe _N”_ Homme [ ] Femme o
Q J'autorise [ ] Je n'autorise pas

- e Groupe EIER - ETSHER & pr*2ver sur ma bourse de subsistance le montant des frais d'héber.:ement -
de 15.000 FCFA par mois qui seront reversés par ie Groupe a la société qui en a la charge.

: ; b =
J'atteste avoir recu ce jour la clé de ma chambre n° mv\/. = B

Fait a Ouagadougou, le \Qv\ Ag \ Yo e—
7 7 i -

(signature)



VOLET N° 2

(a2 envoyer au Centre d'Etat Civil Prin-
cipal dont dépend le Centre Secondaire)

I7i
ACTE DE NAISSANCE Ne 44447

Cenikire @ Etat Civil (1)%/1.«’.@’/,« ......

de.. /2 e bety.. Szl ... -

R DR s(( SO, fé ......

-----------------------

........................................

Profession. s{«%{éz”é’ ﬁ“?ﬂ—%&é
e oo slyflUffelinkadds fpugtions

— —:—;—Wf S née &iiie v /)A(J:ZM# ﬂ« h[
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Numéro

Nom et Prénom.. -_ ABOINA GERARD TCHAKBLO :

Date el lieu de natssance S 03/ 10/1980 <. & - -N'DJAMF DJAMENA e V [ e o)
4 éié jugé mgn.e-le:;--~..-;-..-.- ,;___.06-AOUT:1999- o e
7 v.\l" e &, %’ ;

DU BACCALAUREAT DE L'ENSEIGNEMENT DU SECOND DEGRE avecla /" ¢ * " B 75
X P ~ L.' \

Mention.......... A ‘PASSABLE

! 1 m ortant il n'est délzvré qu ‘un seul cemﬁcat de &% Y
| nbacmlaureal Erablir en cas de nécessité, une Lopte de- - B %
T i certe. piéce et le faire L!ﬂlf er confame par le mazre de e
| voelpcalité. = . L LNEC IR




RE13UBLIQUE DU TCHAD UNITE - TRAVAIL - PROGRES
UNIVERSITE DE N'DJAMENA
OFFICE DU BACCALAUREAT

BACCALAUREAT DE L'ENSEIGNEMENT DU SECOND DEGRE

Session de :  JUIN 1999

RELEVE DE NOTES

Nomnt et Prénom - ABOINA GERARD TCHAKBLO
Date et lieu de naissance: 03/10/1980 a  N'DJAMENA

Nationalité :Tchadienne
Centre d'examen : Ndjaména
EPREUVES ECRITES EPREUVE
B Matiére Coeff. | Note Matiére Coeff. | Note
FRANCAIS/PHILO + L.V. ORAL 2 13,00 FRANCAIS/PHILO + L.V. ORAL 2 15,00
CONSTRUCTION MECANIQUE 4 12,50
TECHNOLOGIE 4 11,75 TECHNOLOGIE 3 13,50
MATHEMATIQUES + M/SC ORAL 5 6,50 | MATHEMATIQUES + M/SC ORAL 5 13,00
SCIENCE PHYSIQUES 5 10,25 2
Totaux 20 206,75 ; _ 10 |135,50
<@ N
Pl
F

Décision du Jury :  Admis
Mention : Passable




& LD , s sen
CONTRAT ASSURANCE MALADIE
Générale des Assurances PROTECTION SOCIALE
Entreprise régie par le code des Assurances GROUPE No '

au capital sacial de 400.000.000 FCFA
01 BP 6275 Ouagadougou 01

Tél : 31-77-75 CONTRACTANT

Siége Social
Av . Rés. du 17 Mai

2oasSoofk

Raison Sociale : eled e | ARy : : .
Adresse : 01 8P HAY BCELY \9m~wré-LBu(ktu)q ( Gﬂu,]oc E1eR [ETSHRR)

2 ED“'

BULLETIN INDIVIDUEL D'ADHESION
Nom : ﬁ bo A N \P‘ Prénoms : (7§4W\ T&L@\<\© @)

(S'il s'agit d'une femme mariée. indiquer en outre le nom de jeune fille).

Né le : 02 actohte 4AGO a Ncqu;na (’Tfkmpj
Adresse _ﬁmﬂ.ﬁﬁmﬂi@

Entré au service du Contractant le : Emploi : ETUDI AT

Lieu de travail : Kam (a1 n se’

Déclare accepter mon adhésion au contrat ci-dessus.

A Ydmbé‘msé 6N pehabie A005

Pour le contractant : La Personne a Assurer :

Situation de Famille - Célibataire, Masi€, Veuf; divercé, séparé, (Rayer les mentions initiles).

Date et lieu de naissance de I'épouse : et

L'épouse(x) exerce-t-elle(il) une profession ? Yt laquelle ? L

Nombre d'enfants a2 charge dgés de moins de 21 ans : Tere: enj-a ok (détail ci-dessous)
Prénoms Date et Lieu de Naissance

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX ( Voir au Verso) : @ remplir par la personne a Assurer,
pour elle-méme, et éventuellement pour son épouse et ses enfants & charge .

NOTA : La société se réserve le droit de subordonner son acceptation et les conditions d'application
de sa garantie aux conclusions d'une visite médicale passée aux frais du Contractant.

i




IMPORTANT Les réponses doivent étres claires, presises, écrites lisiblement et en toutes lettres; évitez les réponses évasives lelles que :
' “Rien de sérieux .... Maladies bénignes ou dwerses" qui nous obligeraient a vous demander des précisions .

Tout trait tiré en travers d'une case ne constitue pas une réponse

e s -
: REPONSES '
QUESTIONS Bl
ASSURE EPOUSE | ler ENFANT | 2e ENFANT | 3¢ ENFANT
3 \ AgoinN A o=
Nom et Prénoms e Tk
Taille 4,3 m e
Poids .. | COkq —
Etes-vous actuellement en bonne santé ? Qeny
Avez-vous un défaut de constitution, une
infirmité ou une maladie chronique ? -~ N
Précisez la nature —
Avez-vous dans le passé ( a quel age) 6té
atteint d'affection pulmonaire, nerveuse, NW‘ =
cardiaque, rénale , d'albumine, de diabéte, —
de maladie de foie, de cancer ? —
Suivez-vous actuellement un traitement ? Nern —
Lequel ? o) —
Avez-vous subi des accidents ou été opéré ?.... Nowy —
Donnez des détails : e
Indiquez vos maladies aniérieures
T2
et I'époque a laquelle vous les avez I v ,‘O‘“ = =
contractées ?
Avez-vous été atteint de maladies telles 5
que: Paludisme , fievre jaune , typhus, 2A
amibiase , parasitose, etc. ? Paludicme
" Un de vos proches parents a-t-il été atteint
de tuberculose ou d'aliénation mentale ? Non
Pour les hommes .
Avez-vous fait votre service militaire ? Tnextaat
Avez-vous été exempté, réformé ? Cause ? daos simn
Etes vous blessé de guerre ? 2aus
Etes-vous pensionné ? Taux de pension ?
Pour les femmes
Souffrez-vous ou avez vous souffert d'une
maladie de femme ?
Vos couches ont-elles été normales ?
Avez-vous des cas particuliers autres que I
ceux ci-dessus a signaler ? ' [

Je soussigné, déclare que toutes les réponses ci-dessus sont exactes et sincéres. Je certifie avoir signalé toutes les maladies et
infirmités actuelles ou antérieures dont j'ai pu avoir connaissance, pour moi-méme et ma famille.
J'accepte que le présent document serve de base aux garanties du contrat .

A

Fait 2 OUO ﬂq C)UHC\/’_]L( e &N f' w0 {Z{

Chpaly

£
&

Signature :



GROUPE DES ECOLES
FJER - ETSHER

CERTIFICAT DE SCOLARITE

N° d’inscription : 20050086

Je soussigné, KOUAME Kouassi, Directeur des Etudes.et des Services

Académiques du Groupe EIER-ETSHER,
certifie que Monsieur ABOINA Gérard Tchakblo,

né le 03/10/1980,
de nationalité Tchadienne,
est étudiant en formation d'Ingénieur 1ere année.

Pour faire et valoir ce que de droit.

Ouagadougou le 11 octobre 2005

——— Le Directeur des Etudes
e et des Services Académiques
— du Groupe EIER-ETSHER
= X e N

— 40
N \/ KOUAME Kouassi

/ ‘//"'
A

/
/ S/

/
/

GROUPE DES ECOLES EZIER - ETSHER

UsU

01 B.P 594 Ou aou 0] - Auiki




t lieu d"é"llSSiOH ¢ 23/10/2003 a N'DJAMENA 5 o,

2ya=adl d il Gl
Sexe : H Signature de FAutorité
sguaadl Jsimaadl slaaf Jixo P
Profession: ETUDIANT ¢ N T /
gl No /
Adresse : 7
oSl Hlaic CHAGOUA 7 g

/"

N'DJAMENA

R A P ey -
SRS s S Py S o S S
| 2=y

GERARD TCEANEL O

Py e
= ~T,.:.,_;’§ﬁm———-—-—-
S 6> {—Datoothot——————
Ty —donaissance s 03/10/1980 & N'DIAMENA

TCHAKBLO E5IACHE

DI3oNEnaRtA

%, Mere DJIVITCH:
3 :,\!I;.;{"" = .
N°decarte: 200-0024E574-

. ‘: '= {]
T AN Epire le 23162




GROUPE
EIER - ETSHER

l. Identification

ABO L NA

Année

200 B3 &

FICHE DE RENSZIGNEMENTS
PERSONMNELS

Loos 0036

Prénoms  (GERALY

TCHAKRLO

TCHAR LD

oM N

dea la Mere

DI Te Ak A Dy

2N RV
O N GRYVM T

(] Agriculteur - Eleveur

(] Ouvrier (chantier - usine)

(¥] Employé (oureau - commerce - administration)

Commergant

(] Chef d'entreprise

Nom

Nom du Pére

Profession
]
O
foo
]
]
]
1

Origine O
A

Enseignant
Technicien
Ingénieur

Profession libérzale

Autres
Sans emploi

Ruraie
Urbaine

Profassion [ Agriculteur - Eieveur
("] Ouvrier (chantier - usine)
[X Commercant

(] Ingénieur

(] Employé (bursau - commerce - administration)
[] Chef d'entreprise

[_] Enseignant

(] Technicien

[[] Profession libérale

(] Autres

(] sans emploi

I. Cursus scolaira précédant votre admission au GEZ

Année Scolaire Classe Movenne | Ciassement Digliéme Mention Etanlissement
19% 11995 | Yeimanle T | 12, 44 b Raccalessel €] Pacsalold Lycee Teehaique Todushil
ipslanl | Deng) WA | B Danecs b e Ndgamros
Rtt.c}a&t‘. 1 ACannce 12 44, LC v -
s | St it | A | SR (S| =1

Avez-vous déja travaillé ? [A] Oui (] Non

A AT
Employeur Nacutasu{z ¢

Fonction

} it ) —
{es (agafeiles Ay € \m'l

\ n |
/rn[\ql"f"\“’ d snc w2l

Page 1de 3

- z 1 i T R | Ak
Activité  fabtiahin o Vente drs Gip

Hes



Z'l.E Institut International d'Ingénierie de I'Eau et de I'Environnement

/
/ Groupe
£ 4 EIER-ETSHER

e L1+H9

International Institute for Water and Environmental Engineering

20050086 Année 2006 / 2007

DOSSIER ETUDIANT

Filiere : M1

Nom : ABOINA - Prénoms : Gérard Tchakblo

Né(0)1e03/10/1980a N djam 5
Sexe : M
Nationalité : Tchadienne

Adresse dans le pays de Résidence : (Gee

Personne a contacter en cas d'urgence :

()H li)\')’t’—'\-‘t - ) [‘u ”T(L\(\[)
Tél. dans le pays de Résidence : ~Fax: '

Cel. dans le pays de Résidence : 60 XAD £31.90.%6D
Tél. au Burkina : oE L
Cel. au Burkina : 3981, .20
Email : bdnddélz@ybhw&fn 3C" C“'A __“bz‘ na o) j{\kd’ j L
Situation Familiale: ¢ el Lataice
Nom-du-eonjoint :
Nbred‘enfants :

Date d’arrivée au 2iE : 'lfl_ oY Yobre =00 6

Hébergement : Internat: 0Ou»
Au ser) :

Banque : BOA
n° compte:  0.403.324.000.3

Assurance : GA

Financement :
Frais de scolarité : Etat
Assurance : Etat
Transport : GEE
Subsistance : Etat

Avez-vous déja été inscrit au GEE ? si oui, précisez I'année:  2u0 ©

i o

DA:)‘I/.A\ D\j(’ ve \' AV PN \g)»)r;‘c
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