nELU 19D

FICHE DE REINSCRIPTION
Renseighements personnels
Civilité : [] Mme NMmlle O m.
Nom : BAvVALA
Prénoms : ngda A/Yu.gjc Doniello ‘V\UVJ;)\
Réinscription

Année académique: 2097 - 201> Numéro inscription : QOAF 0051

Rentrée : Septembre (A) [N Février(B) []

Semestre : _/ () Spécialité : (5C AAH  Option (S9 & S10 uniquement) A/Y)mew,«\t

Motif admission : [X Passage [ Redoublement [ Instance de soutenance [ Hors délai soutenance
Si Mobilité : [ ISimple (] Double dipldme  InStitution d’acCueil & ...w.eemevveeeeeeeeee e seseeeeseesons
Hébergement : Double avec caution (145.000F)[:| Chambre double sans caution (95.000F)D Externatl|

Chambre individuelle avec caution (200.000F)D Chambre individuelle sans caution (150.000F)E(]

Assurance : Assurance de I'Institut 2iE : []  ou Autre Assurance (préciser) : __ Y [E[V

Financement de la scolarité : Financement privé (Famille) : [ ou Bourse d’étude : []-

Si boursier, Type de bourse :

Etat:D, Entreprise:D, Coopération:D, ONG:D, Projet:D préciser le bailleur :

Contacts personnels

Tél mobile : (00226) _4£0_ 00 . 69 2. WhatsApp :(00£)
9 - R ¢ |

Courriel Etudiant : X’MWJW;} @ C{\)/rmxt (_¥ywv._(Courriel personnel)

Courriel Parent : "')LY\A,C)'LL),FL/L @ \.,/m bne.

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

Personne a contacter en cas d’urgence

Nometprénoms: __ E[o1 (> f-h/ ALA Lien de parenté : Pene
Tél.(00 230 FO 3.3 . FA.Q3 Tél(002W) FB-LR- AN-AL

Particularités médicales :

Signature

Date: A4S /09 /200 ig
b R

PR4-EN4 V4 du 10/02/2022



QUITUS INSCRIPTION / RETRAIT RELEVE : CPGE 1-8§1-52-53-54- 55-57-58

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

PR4-EN11 V1 du 9/12/2020

Nom /DA VALA Prénoms OPAKV»CLO- Afv\%& Doniells M,CAh()}\

Semestre antérieur/Filitcre_ O 8 _ GeAAH) Amal .

N°d’inscription__ 904700 541 N° de Chambre___ 2 F A
‘“\gﬂﬂbﬂe de ’Qoo
2iF

est en régle vis-a-vis de nos services suivants : i l E
o ]

= [ ]
SERVICES DATE SIG - OBSERVATIONS
ameo _ O3z OA
I 7 LA ) Rvance
rals de scolarite et annexes RS —&O = sz—wo T

BIBLIOTHEQUE
OUAGA/KAMBOINSE
(Prét documentaire, autres)

En foi de quoi nous lui délivrons le présent Quitus
t

B 5 @ 1 Institut International d'Ingénlerie de I'Eau et de IEnvironnement - Institut 2i€ ¢ )
Rue de la Science - 01 BP 594 - Quagadougou 01 - BURKINA FASO - IFU 000077488 / Té!. : +226 25.49.28.00 - Courrizl: 2i2@2iz-edu.org - www.2iz-2du.org




M Carte d’assuré(e)

Ef2

Prénom(s): LYNDA ANGE
= 2 /
= Né(e)le: 23/10/1999 ~
. P m,m §4
Type Contrat: INDIV.SANTE"

Cette carte est strictement personnelie




ATTESTATION D’ASSURANCE

Nous soussignés Yelen Assurance SA, Société de micro assurance au Burkina
Faso et régie par le Code des Assurances CIMA, immatriculée au RCS de
Ouagadougou sous le numéro BF OUA 2018 M2371, domiciliée a : Immeuble
Birigui, Avenue du Président Thomas SANKARA, 11 BP 141 Ouagadougou
CMS 11, Burkina Faso

Attestons que Madame BAYALA LYNDA ANGE DANIELLE MAVY née le
23/10/1999 a DIABATOU, de Nationalité BURKINABE, est couverte par un
contrat d’assurance santé de formule 2IE V2, souscrit auprées de notre
compagnie.

Numéro de police : QF59672.

Date d’effet ;| 12/09/2022 | Date d’échéance :| 12/03/2023 |

En foi de quoi le présent document est établi pour servir et valoir ce que de droit.

Fait a Ouagadougou le 12/09/2022

Pour YELEN ASSURANCE

Yelen Assurance SA g
Société Anonyme au capital de 500 000 000 FCFA entiérement libere
Entreprise régie par le Code des assurances - RCCM BF OUA 2018 M2371
Siege social : Immeuble Birigui. Avenue du Président Thomas SANKARA. 11 BP 141 Quagadougou CMS 11. Burkina Faso
Email : contacta@'yelen-assurance.com Tel . +226 25 31 11 11-2533 04 28



2i 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 AYF- O /
IIE &Y43

Civilité : LI Mme AMmlle OMm.
Nom:_iAAvALA
Prénoms : &_«,wig Am‘;)p cD.c A 0 &'J’)o MO/\)'D}\

% i
Réinscription
Année académique : _902 4 - 20¢tL _ Numéroinscription : 20412 00 9oA
Rentrée : Septembre (A) N Février(B) O
Semestre: O J B option:__ c ApH Spécialité:

Motif admission : N passage (] passage avec reprise [ Redoublement [] instance de soutenance

Hébergement : Double avec caution (145.000F)]  Chambre double sans caution (95.000F)_ Externatl

Chambre individuelle avec caution (200.000F)D Chambre individuelle sans caution (150.000F)X]

Assurance : Assurance de Groupe 2iE : g ou Autre Assurance (préciser) : ~ £~ L ENn
Financement de la scolarité : Financement privé (Famille) : ou Bourse d’étude : U

Si boursier, Type de bourse :

Etat:D, Entreprise:D, Coopération:[j, ONG:D, Projet:[:] préciser le bailleur :

Contacts personnels

—obie [(00226) L0 0062 =13 (00226): ]
Courriel 1: %mdﬁm/u‘(t)i @ _%fwuu() o (Syer (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

14 Lien de parenté: __F2.A0

Nom et prénoms: __ (2 A\/ALA Pl\."lk';.,
Té1. (00 29€)_F0 -2 R FARS TeL00 QL) 38~ B - AA-A &

Particularités médicales :

Date: 02 /(29 208 A — Signature

l @



axEw
g QUITUS INSCRIPTION/ RETRAIT RELEVE : CPGE 1-S1-52-53-54- S5-S7-S8
2 Nous, agissant au nom du 2iE, attestons que I'étudiant(e)
Nom fbpc\}l alA Prénoms L:) ~do.
Semestre antérieur/Filiere SF. / Ge ap H
Ne°d’inscription A0NFQ0FA N° de Chambre___ 25  Bot T

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

DFC I[ \
(Frais de scolarité et annexes) = (QZ M W
_/

BIBLIOTHEQUE
OUAGA/KAMBOINSE
(Prét documentaire, autres)

En foi de quoi nous lui délivrons le présent Quitus

nierie de I'Eau et de I’Environnement - Institut 2iE .
urriel: 2ie@2ie-edu.org - www.2ie-edu.org

B 2 H H Institut International d'Ingé
Ouagadougou 01 - BURKINA FASO - IFU 000077488 / Tél. : +226 25.49.28.00 - Co

Rue de la Science - 01 BP 594 -



S_YSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE

2
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 : J Mme P Emlle Om.

Nom : E)Pr\,m LA g oo
Prénoms:iﬁmdj‘L‘A/iMéz_, J/)amiom Mn/l)«j

Réinscription

Numéro inscription JoA3ooSA:

z -
Annde académigue !

Rentrée : Septembre (A) Février(B) D
semesire: SG S Opiion: GeEAARH

Motif admission :B] Paééage [] passage avec reprise

Spécialité:

[J Redoublement (] instance de souienance

Hébergement : Double avec caution (145.000F)[:| Chambre double sans caution (QS.OOOF]D ExternatD

Chambre individuelle avec caution (200.000F)D " Chambre individuelle sans caution (150.000F)K]

YELEWN

Bourse d'étude -0

Assurance : Assurance de Groupe 2iE: 0 ou Autre Assurance (préciser) :

Financement dela scolariié : Financement privé (Famille) : ou

Si boursier, Type de bourse :

Etat:L], Entreprise:D, Coopération:lj, onG:J, Projet:D préciser le bailleur : :

Contacis personnels
(00226): _5 ¥~ e | '3L.'._ ]

Tél mobile : (00226) _6O = 0D - 62-2
(Courriel personnel permanent)

Courriel 1: gﬁg@ :mnguﬁ @ ‘aamm' £.com
(Courriel personnel permanent)

Courriel 2 : - @

 avec les diplémés 2iE

ont utilisés 3 vie pour maintenir le contac

Lﬁl - Ces courriels ser

. personne a contacter en cas d’urgence

Nom et prérioms : Z?zﬁ:yﬁLﬂ Eln : Lien de parenté : _ Péng
Tél. (00226 ) _FO 94g. 34- 33 Té (00.29£ )M- —AA=

Particularités médicales :

Date : OA. / A0 4 /2020 GL Signature

P



Pt ) . SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE
GTEN

Quitus étudiant Version 7 PAGE 1/1 , PR11-EN6

PILOTE : Service Scolarité DATE VALIDATION DATE.REVISION DATE APPLICATION:

et Vie Etudiante 24/05/2010 07/06/2019 31/05/2010

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

: Nom.l:‘;ﬁ.\./.&LH ........................................... Prenomsiﬂmdp.Am»ﬁLQwe,wzw

Semesire antérieur/Filitre.... 55. .. (oC AAH
N°d'inscription: .. ROAFOOS5 A.....................N° de Chambre ...2.5.... (akicmeanttl .

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

SERVICES DATE SIGNATURE/CACHET| OBSERVATIONS

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

= DFC
- (Frais de scolarité et annexes)

S6T L0 e

DEAA /STAGEET MOBILITES
(remise du rapport définitif
aprés correction)

BIBLIOTHEQUE QUAGA

(Prét documnentaire, auires)

BIBILOTHEQUE KAMBOINSE
(Prét documentaire, autres)

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

RESTAURANT

HEBERGEMENT

En foi de quoi nous lui délivrons le présent Quitus



B b olon
%qeﬁigﬁcé

ATTESTATION D’ASSURANCE

Nous soussignés Yelen Assurance SA, Société de micro assurance au Burkina
Faso et régie par le Code des Assurances CIMA, immatriculée au RCS de
Ouagadougou sous le numéro BF OUA 2018 M2371, domiciliée a : Immeuble
Birigui, Avenue du Président Thomas SANKARA, 11 BP 141 Ouagadougou
CMS 11, Burkina Faso

Attestons que Mademoiselle BAYALA LYNDA ANGE DANIELLE MAYVY,
née le 23/10/1999 a DIABATOU, de Nationalité BURKINABE, est couverte par
un contrat d’assurance santé de formule 2IE, souscrit aupres de notre

compagnie.
Numéro de police QF8243

Date d’effet : | 07 | 08 | 2020 | Date d’échéance : | 06 | 02 | 2021 |

En foi de quoi le présent document est établi pour servir et valoir ce que de droit.

Fait a Ouagadougou le 01/10/2020

Yelen Assurance SA
Société Anonyme au capital de 500 000 000 FCFA enti¢rement libéré
Entreprise régie par le Code des assurances - RCCM BF OUA 2018 M2371.
Siege social : [Immeuble Birigui, Avenue du Président Thomas SANKARA, 11 BP 141 Ouagadougou CMS 11, Burkina Faso
Email : contact@yelen-assurance.com Tel : +226 2531 11 11 -2533 04 28




SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE

E
A,
tl xl -]
Quitus étudiant Version 6 PAGE 1/1 PR11-EN6
A
PILOTE : Service Scolarité DATE VALIDATION DATE REVISION DATE APPLICATION:
et Vie Etudiante 24/05/2010 06/07/2019 31/05/2010

Nous, agis

sant au nom du 2iE, attestons que l'étudiant(e)

Nom. > B it Prenoms i)y/nda A%M Ma/l/:y

Semestre antérieur/Filiere...... 2. Lp.mBrennnns

Ned’inscription : ...a20.A.F.0.6, T —

N° de Chambre ... &‘)Wut [+

esten regle V1s-a-v1s de nos serv1ces suivants :

SERVICES

|" OBSERVATIONS

DEAA / ADMISSION
(remise du badge pour les
¢tudiants en fin de formation cu
en fin d’année)

DFR
(Frais de scolarité et annexes)

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

BIBLIOTHEQUE OUAGA
(Prét documentaire, autres)

BIBILOTHEQUE KAMBOINSE
(Prét documentaire, autres)

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

RESTAURANT

HEBERGEMENT

-

. Societé /‘\n'on_\ me au capital de 500 000 000 FCFA entierement hbéré
Entreprise régie par le Code des assurances

Siege social - immeuble Birigu:
Email

En foi de quoi nots

contact@ velen-assurance.com Tei #2262531 11 11-253304 28

- RCCM BF OUA 2018 M2371

s Tui délivrons le présent Quitus

Shpe -
AL rey
e

\venue du Président Thomas SANKARA. 11 BP 141 Ouagadougou ©'MS 11, Burkina Faso



21k

SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE

FICHE D’INSCRIPTION

PR4-EN3
Pilote : Service Admission Date de Validation : mai 2015 Date d’application : Juillet 2016 Version : 2.1 Page: 1
Renseignements personnel
Etat civil
‘ \ e ;
Civilité : [J Mme Kmlle O m.
Nom : ﬂ A \/r-} LA ) Nom de jeune fille : b

\ .
Prénoms ; Q'ﬁ.m.aba A e O@om,u)fﬂo Maa)-u
B e y/
Date de nalssance & 3 /A0 / Lieu de naissance : QOJ oVmibtere

Pays:_ BURILKINJA f Ao Nationalité : /A 0 bb," man‘ﬁ
Situation Matrimoniale : Célibataire (] Marié (e)
' |
Contacts
Télmobile‘:(00226)_6(9 0O. £9.93 -(00226): 10O K i I T, 93
Courriel 1 %W&M_@ _%/m,mlp. oA (Courriel personnel permanent)
Courriel 2 1 @ (Courriel personnel parmanent)
NB : Ces C(Tumels seront utilisés a vie pour maintenir le contact avec les diplédmés 2iE
|
Adresse pi rents
BP: ‘ Ville —COJJ‘Q-%&Q[QEZ?‘M 1,Days 5 43(4&,,4 LANA f&go
R P R PSS b gk
|
Personne a contacter en cas d’urgence
Nom et préhoms :ﬁ%oju E 6)[, ___ Liende parenté : [)_Q,Ih J/ 1
pebionn, |- pc 30 198 F4. 9§32 |
Lo TR0 - L IR N TN G |
Particularité:s médicales : ‘
RA S ?




2": ‘ SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE

FICHE D’INSCRIPTION PR4-EN3

Pilote : Service Admission Date de Validation : mai 2016 Date d'application ; Juillet 2016 Version : 2.1 Page: 2

Inscription

Année académique : =Z 043 . Qmﬁ_ Numéro inscription™ : ,m}(;[‘5/(_(Réservéal'admsssinn)

Filiere/Semestre: S A Option / Spécialité:

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

Motif admission : [] Passage Dossier U Reprise UE  [JRedoublement [J Concours

(*) Si vous avez déja fréquenté a 2iE, veuillez indiquer votre numéro d'inscription ici :

Hébergement

Internat ; [X] Externat : []

Assurance

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

|

Financellnent de la scolarité

Financement privé (Famille) : X Bourse d’étude : []

Si boursi |r, Type de bourse :

Etat: [] \ Entreprise : [1 Coopération:[J ONG:[] Projet : [] | Autre (préciser) :

Origine admission

Type de Baccalauréat (Série) : _ 1D ___ Année d’obtention : Q:Q( 1 Mention _Pﬁ_m_am_
Moyenneidu BAC: /)/1; Q2 Pays cl'établissem}znt :ﬁuﬂja,m F AS D

| 1o
Autre Diplome d’Enseignement supérieur

Diplome : Intitulé : Spécialité :

Année d’abtention ; Année scolaire d'entrée dans I'enseignement supérieur : _

Catégorie professionnelle des parents ; (Entreprise parents) |

Profession du pére: _ T W ~viuin  ols A',Vﬁ'h'\.o’/ dlgtot
4 | ’
Profession de la meére: ( lorrnmp/),\(somib

Date: 1 é 10K /1Y Signature




PR4-EN2 V3/12/05/14

Je soussigné, Dr. Ahmed Ousmane BAGRE, Directeur des Etudes de 1’Institut
International d’Ingénierie de I"Eau et de I’Environnement (2iE), atteste que :

BAYALA Lynda Ange Danielle Mavy,
Né(e) le 23/10/1999 a Diabatou / Piéla/ Burkina Faso,

de nationalité Burkinabe,

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

en L1- Bachelor d'Ingénierie de I'Eau et de 'Environnement
au titre de I’année universitairg_2017-2018.

Pour servir et valoir ce que de droit.

Ouagadougou, le 19 Juillet 2017

Le Directeur des Etudes

R

Dr Ahmed mane BAGRE

seul exemplaire du présent certificat, le titulaire peut établir et fai

1l n’est délivré qu’un

re certifier les copies



30 315072017 FONDATION 2IE/SCOLARITE
cence: R671464/SY 01 BP 594 (UAGADOUGOU 01
BURKINA FASO

ERSEMENT ESPECES

lous avons

recu en especes la
OF 460,025

somme de

‘epresentant le montant initial de 1'operation
OF 460,000 majore de

'roit timbre/veérsement XOF 25

N contrepartie,

; nous creditons valeur 31.07.2017
otre compte No 01415210003 sde XOF 460,000

‘AR BAYALA LYNDA ANGE DANIELLE MAVY//

gign

‘ignature Client Signature Operateur

£
v

641
smolue,

‘g =F T4V
ryEas
ju AN

-y
‘

18 £4 ¥ OL

VY

i

V:)}' it

TNV

pwongEay

70 no3noprSzng

WiV v

Société Anonyme d Conseil d‘adminisiration au capital de 11.000.000.000.F CFA - RCCM : BF OUA 2000 B 647 - LB N° C 0084 A - IFU : 00001144X ,
Siege Social : BANK OF AFRICA-BURKINA FASO - 770, Avenue du Président Aboubacar Sangoulé LAMIZANA - 01 BP 1319 Ouagadougou 01 - BURKINA FASO

Tél :(226) 25308870473 - Fax (226) 25308874 - E-mail : informuﬁpn@bouburkinafaso.com - Swift : AFRIBF BF

.. www.bankofafrica.net



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 QGI‘SO""E'S

Civilité : [] Mme HMlle M.

Nom: 15 AY AlLA

Prénoms :

Réinscription
Année académique: .2018 - 2014 Numeéro inscription: __ 204300 .51

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

Semestre / Filiere: .59, Option / Spécialité:

Motif admission : |_| Dossier " passage __| passage avec reprise UE X Redoublement
Hébergement : Chambre double avec caution| | Chambre double sans caution! | Externat_|
Chambre individuelle avec cautionX| Chambre individuelle sans caution|_

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

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

Si boursier, Type de bourse :
Etat: [ | Entreprise : [ Coopération : ] ONG : [ Projet : [ | Nom du bailleur :

Contacts

Tél mobile : (00226) __ 6 O A0 _ 63 .29 (00226):

Courriel 1: Q%m de:] mda 3@&1__;_«2[&‘ (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: __ /2 culz}u;-/n Eln’ Lien de parenté: _ e

TéL0396) 20 . 39.FA_Tele0ddh) F- Q- M14-19

/ ,/ I

Date: 02 /0 Q /2018 Signature




SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALYTE

2
WM
Quitus étudiant PR11-EN4
s : S
’ Date VALIDATION : Date APPLICATION: ) -
PILOTE @ 0;1/06/2015 01/06/2015 Verslon 5 PAGE 1/1

|

Nous, agisgant au nom du 24E, attestons que I étudiant(e)

6£€Jmolo, /Jm«ﬁ& s Ma

NOM... //.Bﬁ \/ ALA....... Prénoms.
Filidre..oueeiniisnmnerionees :
Ned’inscription: . | 2017005 e Ne de Chanﬂne ................................................
est en régle v1s~th1e de nos gervices pmvan(s -
SERVICES DATE NOM -PRENOM | opgRRyATIONS .
. e : SIGNATURE NG
DIIP / ADMISSION '
(remise du badge pour les étudiants
en fin de formation ou en fin’ —
d’année) - . > Lo |
DER o 3 71 2(’5) (/\O
(Frais de scolarité ét assurance le cas > .
» 10N
échéhnt) J}l\ 0 3) Yé " By | m S
DFIP/ STAC‘I: T MOBILITES & oot

(vemise du rappok't définitif aprés
correction)

| |
|

BIBLIOTHE( ‘UE OUAGA
(Prét docume

aire; autres)

BIBILOTHEQU
(Prét documen

KAMB OINSE
taire, autres)
] |

TECHOFOLE
(rempllssaée fiche de
reniseignements/pour éhudiants en

fin de formation)

i (Resta tﬁ'ition)

(Hébergement)

i En foi de quoi nous it

i délivrons le présent Quitus




m BANK OF AFRICA

Groupe BMCE BANK @

Date : 31.08.2018 FONDATION 2IE/SCOLARITE
Reférence: AL89569/UD 01 BP 594 OUAGADOUGOU 01
BURKINA FASO

VERSEMENT ESPECES

Nous avons recu en especes la somme de
XOF 295,050 )
representant le montant initial de 1l'operation

XOF 295,000 majore de
Droit timbre/versement XOF 50

En contrepartie, nous creditons valeur 31.
votre compte No 01415210003 de XOF 295,

PAR BAYALA LYNDA

08.2018
000

Signature Client Signature Operz

Société Anonyme @ Conseil d'administration au capital de 11.000.000.000 F CFA - RCCM : BF/OUA 2000 B 647 - LB N° € 0084 A - IFU : 00001144X
Sidge Social : BANK OF AFRICA-BURKINA FASO - 770, Avenue du Président Aboubacar Sangoulé LAMIZANA - 01 BP 1319 Ouagadougou 01 - BURKINA FASO

Tél - (226) 253088 70 4 73 - Fax (226) 253088 74 - E-mail : information@boaburkinafaso.com - Swift : AFRIBF BF

www.bank-of-africa.net




2iE ; ~ SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE

LR

FICHE DE REINSCRIPTION 1 PR4-EN3

Pilote : Service Admission Date de Validation : 28/11/2017 Date d'application : 28/11/2017 Version:3 Page: 1

Renseignements gerso&nels
1

1

Civilité : [] Mme ; BMmlle gm.

Nom : I?)a I n.pﬂ_

30 !
Prénoms : oﬁjm,olﬂ /}m,«u/}p OOQ/MLVM M)A)’Lét

Réinscription

Année académique: 90/ F 0] K Numéro inscription: ___90417% 00 5 .

Rentrée : Septembre (A) [ - Février(B) 1Y

Semestre / Filiere : C’;, ' Option / Spécialité:

Motif admission : L] Dossier ™ passage [ passage avec reprise UE (] Redoublement

Hébergement : Chambre do.EJble avec caution[] Chambre double san§ cautionl]  Externat[]
Chambre imiividuelle avec caution[] Chambre individuelke sans cautionX]

Assurance : Assurance de Gri:)upe 2i : (X Autre Assurance (Nom de structure) :

Financement de la scolarit : Financement privé (Famille) : (X Bourse d’étude : [J

Si boursier, Type de bourse : l
Etat : [ Entreprise : [J Coopération : [] ONG : L Projet : [J Nom du bailleur :

Contacts

Tél mobile : (00 226) __é,_o_', 00632 Q9 (00226):_ 20 _ 28 FIa- 53
Courriel 1: /—)m,(jn'p/\ﬂﬁ ﬂ @ 51,9)2.4975 )[,. (Courriel personnel permanent)
Courriel 2 : @ (Courriel personnel permanent)

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

. |
Personne a contacter en cas d’urgence

Nom et prénoms : 5_72/2{9&._.[24 e L5 Lien de parenté: __ [Po 10
Tel(00_296) Y0 2% YA _S3Te00__)

| 4

Particularités médicales :

Date: 3A /04 /2018 Signature



SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE

Quitus étudiant PR11-EN4

!

"
4
%
R T s S S U s == TSI
2
o
3
1 ]

Date VALI!PATICN : Date APPLICATION: -

FILOTE Admisslon; -, Sasismngs: A 28/11/2017

Version 5 PAGE 1/1

{ ;
Nous, aglssant au nom du 2iE, attestons que I'étudiant(e)

:

Nom..l/.)l.kx) L.Ké ............... q ..... R O
Semestre/Filiere......5¢..42...... ‘

A
- OBSI v !

Afa V‘f‘ »‘\"

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

DFR i
(Frais de scolarité et assurance le
cas échéant)

" 5

DE/STAGE ET MOBILITES: | } ' i
(remise du rapport définitif | | |
apreés correction) :

|
i e i I s

BIBLIOTHEQUE OUAGA :‘__ : ;
(Prét documentaire, autres) ! o :

‘<
by

R ¥ Sl

BIBILOTHEQUE KAMBOINSE
(Prét documentaire, autres)

TECHNOPOLE
(remplissage fiche de
renseignements pour étudiants

en fin de formation)

RESTAURANT

SERVICE k| : |
(Hébergement) ' e b .

1 . . . ’ . } ’ .
En foi de quoi nous lui délivrons le présent Quitus

"
]



, , } T " SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE
FICHE DE RE!NSCRIPFIO\I ¢ gt e .. Fy . ~ PR4-EN3
~Pllote : ServlceAdmlssloqi- ‘Date de-Validation : 28/11/2017 * Date d'application : 28/11/2017  Version:3. [ Page:1

| Renseleeme ts:. @Ig ?IE gl/ 43 |

""CIvmté [T Mme f [E"Mil'é""""" o w LM S e

NOITII: I’D)H{IALH :
.Prér}oms:' :L\'/ }Djk,x NG E l)ﬁjl/fg/(,/: ' M Ay '(,/'

Réin S'crig‘tl'd R

-He er .e ent Cha

Année académique | 018 - 2019

Rentrée Septembre1 (A) [:]

Sem!estre / Flllére

5.0

Moﬁ'lf admlssion El

%

i 23 .

3 i
!l 3
|

e
G B PR
?’ s e gha

shrancie Assuraf ce de Groupe ZIEI U Autre Aqsurance (Nom de structure)

lencement de la

Si boursier, Type de I
Etat . [): Entreprlée

Do‘ssle'r, i '[Zl Passage

L[

'-1 (‘M et U b
LN i
;oUrse :;.f' ;

mbre qoubleravec cautlonD

mbre lndivﬂdpellei avec cautionD

Numéro inscription :

Février(B) [

207 008 A

Optio'n;/ Spétialité:

0 Paséage avec reprise UE

i

scolarité ;gﬁlnané;ement pr;veg(Fc mille) :
e d i T ;

\ 3

1

E] Coopération D ONG D Pro;ret [J Nom du bailleur ; _

'~ Chambre double sans cautionl.] .

Ch'ambr'e indiVidueIIe sans caution™ :

- [J Redoublement

‘Exterpat(]
i

Sy /\/ U

Boutse d étude [:l

]
g . " |

;+célta°t§s'§ ol S R ; :

Té| Ii‘nobllfle (00226) 60 (o A9 19 (00226): 2 O D‘fq AR
Coéjrnel 15.' /QquwdAdnnwl ﬁﬁ @_%ZMLLAZZ‘__ (Courrlel personnelpermanent)
C°j“"'e'3253 ' e i ‘ @ Lk : (Courriel personnel permanent)
_Ng,l_ Ces:Jqﬁu'rirjlelsi se ont utmsé§ a vle pour, malntedlr Ie contact avec Ies diplbmés 2lE it
Personne'é conjacteren' durgence:; g

Llen de parenté

Nofm et prénoms | IVEY MJJ:/W £ (e ‘ P»E/UL
Tél. (00 iﬂL) Jrr&é"m(_ AA—I? I‘él (ooﬁb_) E?q f}/L o B
Part;icular;tés'médlcc‘Ie:‘;:;j ] ; | ,-I‘ .5 A ‘;,
. R TN e
s g o e s o foiefiid s SN
' Date :iA_L;_/‘_Q_Q_W_,;/zmj :
| | [ Fere I 1]
H PRI o R R }
i I' g ¥ l‘ il i




SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE

Quitus étudiant PR11-EN4

Date VALIDATION : Date APPLICATION:
28/11/2017 28/11/2017

PILOTE : Admission Version 5 PAGE 1/1

Nous, agxssant au nom du 2iE, attestons que I' étudxant(e)

Nom..l..?).az.ﬁ OK& ......................................... Prénomss.’ﬂj/.m...ﬂmjz J/’m%ﬁz %7

Semestre/ 1 e N ORI

Ned‘inseription : a0 F1.0.0.9. Ao ° de Chambre .... 2. 5. Bodimmsacd 11...

est en re

le VlS'a-VlS de 1‘\08 SEI'VI.CES sulvants .

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

DER
(Frais de scolarité et assurance le
cas échéant)

e s ZZ
| 3= 4& 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
(Hebergement)

En foi de quoi nous Tui délivrons le prééénf Quifus

v r



_Z0
7

Ouagadougou, le 14 février 2019

ATTESTATION D’ASSURANCE

Par la présente nous attestons que I'étudiant BAYALA Lynda A D Marry
est bénéficiaire de I'assurance santé que le Groupe d’Etudiants F1 a
souscrite auprés de SUNU Assurances IARD ; sous la police MAL 069544
du 01 février 2019 au 31 juillet 2019.

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

Le Service Santé

\‘;‘.-.‘4‘7" : "
% IARC - Burkina Fase
e liewarne N'I“RUMAH
S§ AVICE SANTE

01 Bf-g131 Ouagadougou 01

o, :+22625302512/13 - Fac Z

SUNU Assurances IARD Burkina Faso

SA au capital de 1 000 000 000 F CFA - RCCM N° BF OUA 2016 M 4772 - N° IFU 00001646M
Régime Normal d'Imposition (RNI) Entreprise régie par le code CIMA Compte BOA 01015 001311300029-96
Siége social : Avenue du Dr Kwameé N'KRUMAH - cité An IV A - 01 B.P. 6131 Ouagadougou 01 - Burkina Faso

Tél. : (226) 25 30 25 12/ 13 - Fax : (226) 25 30 25 14 - Email : burkinafaso.iard@sunu-group.com



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 Amlle L m. N
Nom : I?)A\/A LA
Prénoms : i«d mole ,A'/maa,(; Doniells I\/Ld/lhdj

Réinscription
Année académique : 2019 - 2020 Numeéro inscription : _ 20423 00 5/
Rentrée : Septembre (A) Février(B) O

Semestre: __§ L, Option: Spécialité:

Motif admission : [] Passage X Passage avec reprise [ ] Redoublement (] Instance de soutenance

Hébergement : Double avec caution (145.000F)_]  Chambre double sans caution (95.000F)_] Externat[_

Chambre individuelle avec caution (200.000F)D Chambre individuelle sans caution (150.000F)X3
td
Assurance : Assurance de Groupe 2iE : O ou Autre Assurance (préciser) : Sunu
Financement de la scolarité : Financement privé (Famille) : ou Bourse d’étude : [

Si boursier, Type de bourse :

Etat:D, Entreprise:U, Coopération:[], ONG:D, Projet:l:! préciser le bailleur :

Contacts personnels

Tél mobile : (00226) ApD 00 -42 -3 (00226):_ 20 29-3%1-9 3

Courriel 1: p,:,}m,a(;;m ,3,4)3 @ W( (0 (Courriel personnel permanent)
Courriel 2 : @ (Courriel personnel pérmanent)
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 : ﬁ},mj 2 Vo, PhL H‘,ﬁ\p Lien de parenté : Pe,‘/uz_,

Tél. (00 326 ) _F8 - (4 AA- A9 Tél(00 )

Particularités médicales :

Date :;-ﬁ/ o | /20/8 Signature



- 2

SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE

Quitus étudiant Version 6 PAGE 1/1 PR11-EN6
PILOTE : Service Scolarité DATE VALIDATION DATE REVISION DATE APPLICATION:
et Vie Etudiante 24/05/2010 31/05/2010

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

NOM.AIASALA oo Prénoms. ofjﬂ\.d-& /4'/)’\.8( J),Ome.a(?l MQAJB -

Semestre antérieur/Filiére........ i W, S

N°d’inscription : CROLFOQOSA . N° de Chambre ...02.5.. &)hrm.w\i .

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)

DFR Q Jg 2
(Frais de scolarité et annexes) ./'0_ 09 . o

rzﬁd 53=0K

Nz
S=55).0004

DEAA /STAGE ET MOBILITES
(remise du rapport définitif
aprés 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



BAREME DE REMBOURSEMENT

3

GARANTIES TAUX PLAFONDS

CARTE D' Consultations Généralistes 80% 4 000 FCFA/acte

- _Consultations Spécialistes 80% 7 000 FCFA/acte

: ACCES AU RESEAU DE SOINS Consultations Spée 80% | 7000 FCrA/acte

Souscripteur : GROUPE ETUDIANTS F2 RADIODIAGNOSTIC ET IMAGERIE MEDICALES | 80% 250 000 FCFA/Pers/An

N° Police : 077388 FRAIS D'EXAMENS SPECIFIQUES 80% 20 000 FCFA/EXAMEN

Effet: o1022019 N° Assuré : ECHOGRAPHIE/RADIO STANDARD 80% 7 000 FCFA/EXAMEN

Echéance : 31012020

) RADIOGRAPHIE TRM (+PRODUIT DE PREPARATION) 80% 75 000 FCFA/EXAMEN

ASSUré :BAYALA LYNDA A.D. M. - ; 0 000FCFA/EXAMEN
Bénéficiaire S BAVALA YNOR. ACBL M. Scanner (+produit de preparation) 80% 50 000 /

Slégesodal:AvumauDr.K. méN.‘lmln;:-'dt&A-an BP Ouagadougou

_'ra:(zzs)zssozsu/u-rax:(zzs)zs:wzsu



’"E: : SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE

Ru3

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 OMlle B/M.

Nom : RoN DA TIEMD
} Prénoms : DpRIAN NNARNER.

Réinscription

Année académique : 9-2 * Numéro inscription : 90420 OﬁAU.
| Rentrée : Septembre (A.) O Février(B) 0

Semestre : :M(Z __ Option: GENIE~CIV]L _ Spécialité: RDA
Motif admission : L] Passage [] Passage avec reprise (] Redoublement [&lnstance de soutenance

Hébergement : Double avec caution (145.000F)[] Chambre double sans caution (95.000F)D ExternatX.

Chambre individuelle avec caution (200.000F)|:| Chambre individuelle sans caution (150.000F)D
Assurance : Assurance de Groupe 2iE : O ou Autre Assurance (préciser) :
Financement de la scolarité : Financement privé (Famille) : X ou Bourse d'étude : []

Si boursier, Type de bourse :

Etat:lJ, Entreprise:D, Coopération:D, ONG:D, Projet:D préciser le bailleur :

Contacts personnels

Télmobile: (00226) ___£.9 (4% 3143 (00 226) :

Courriel 1: Qlﬂﬂﬂl éﬂsila @ gmgz . (em __(Courriel personnel permanent)
Courriel 2 : dlﬂ!ﬂxﬂ basnolD @ Ma, f( (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 : __ HELT2 EHIAN]  ETIAN/ Lien de parenté : FLELE
Tél.(00_33 ) 633 £# 4405 Tél. (00 ) '

Particularités médicales : /"PTE

Date ,:Lé/ 09 /20 49 o " Signature




b3
iE ) SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE
gami

Quitus étudiant Version 7 PAGE 1/1 PR11-EN6
PILOTE : Service Scolarité DATE VALIDATION DATE REVISION DATE APPLICATION:
et Vie Etudiante 24/05/2010 07/06/2019 31/05/2010

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

Nom... BONDA... TLEMOQ....ooviiinnnnns Prénoms.... DREAN...... YNARI. -/ ———
Semestre antérieur/ Filiere......S40...............

Ned'inscription : ... LOAFIQ Yoo N° de Chambre ...... KTERNL oo
est en régle vis-a-vis de nos services suivants :

SERVICES DATE SIGNATURE/CACHET| OB SERVATIONS

DEAA / ADMISSION
(remise du badge pour les
étudiants en fin de formation ou T
en fin d’année) (S

ameryo
me Dcoslt 2L

(Frais de scolarité et annexes) s C
' - \ T8 [ENE / «

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

BIBLIOTHEQUE OUAGA
(Prét documentaire, autres)

BIBILOTHEQUE KAMBOINSE
(Prét documentaire, autres)

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

RESTAURANT

HEBERGEMENT

En foi de quoi nous lui délivrons le présent Quitus
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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
RE“SEignementS I?EfSOﬂﬂE'S o e ()
(_‘.’ ,
Al 5449
Civilité : L] Mme Xmlle M.

Nom:_ DAV ALA
prénoms : Lumdo Aosng - ol Dot salls Moy
) 4. d

Réinscription

Année académique : 2020 - 307~/ Numéro inscription : 20132005 4

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

Semestre: 9 F (3 Option:_ GepAaH Spécialité:

Motif admission : X Passage [] Passage avec reprise [] Redoublement [ ] Instance de soutenance

Hébergement : Double avec caution (145.000F)D Chambre double sans caution (95.000F)D Externatl_

Chambre individuelle avec caution (200.000F)D Chambre individuelle sans caution (150.000F)
Assurance : Assurance de Groupe 2iE : O ou Autre Assurance (préciser) : W Lk N
Financement de la scolarité : Financement privé (Famille) : Iy ou Bourse d’étude : [J

Si boursier, Type de bourse :

Etat:D, Entreprise:D, Coopération:D, ONG:|:|, Projet:D préciser le bailleur :

Contacts personnels

Tél mobile: (00226) _ 60 ©O &£92 2. U (00226):

Courriel 1: Qﬁfmit./m anﬂ:)\ @ gomme i (DY (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: i3 A Y AL A E€e Lien de parenté: 2. A g
T6.(00 926)_F0 29 3IA-93  TéL(00326) F3 -G B - AA -A 4

Particularités médicales :

(O
—

Signature

Date: /* [/ n 3 /2024




:

E QUITUS INSCRIPTION / RETRAIT RELEVE : CPGE 1-51-52-53-54- S5-S7-S8

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

=%
Nom_ /34 A LA Prénoms oﬁjmdp /Im,%z Domuelly M 0/1)131
Semestre antérieur/Filiére 56-A
Ned’inscription__ 204 ¥ 005 4 N° de Chambre__25 RA boll rank ,'
est enrégle vis-a-vis-de nos services suivants: . . -.ooourm et o pEm e s AU

ol CBERVICES . < #7402 DATE : SIGNA’-E.\_I}R-‘E,{C ACHET| + OBSJRYATIONS

B O Py et S L I T N S : I

T

DFC
(Frais de scolarité et annexes)

i) 1t

e

R ko eo

U

BIBLIOTHEQUE
OUAGA/KAMBOINSE
(Prét documentaire, autres)

En foi de quoi nous lui délivrons le présent Quitus

1 @ [ Institut International d'Ingénierie de I’'Eau et de I'Environnement - Institut 2iE
Rue de la Science - 01 BP 594 - Ouagadougou 01 - BURKINA FASO - IFU 000077488 / Tél. : +226 25.49.28.00 - Courriel: 2ie@2ie-edu.org - www.2ie-edu.



@ BANK OF AFRICA

lI.lGroupeBMCE BANK ¢

Date : 01.03.2021 : FONDATION 2IE/SCOLARITE
ROference: JV14661/KAK FONDATION 2IE/SCOLARITE
SECTEUR 04 RUE DE LA SCEINCE
01 BP 594 OUAGADOUGOU 01
OUAGADOUGOU
04BP594 BURKINA FASO

VERSEMENT ESPECES

Nous avons recu en especes la somme de
XOF 640,050
representant le montant initial de l'operation

XOF 640,000 majore de
Droit timbre/vérsement XOF 50

En contrepartie, nous creditons valeur 01.03.2021
votre compte No 01415210003 de XOF 640,000

SCOLARITE DE BAYALA LYNDA

Signature Client Signature Operateur Signature Caisse
A
tn?’ f\”'“\ )

Société Anonyme a Conseil d‘administration au copitol de 92.000.000.000 F CFA - RCCM - BF OUA 2000 B 647 - LB N C0084 A-IFU : 00001144X
Sige Sodial : BANK OF AFRICA-BURKINA FASO - 770, Avenue du Prasident Aboubocar Sangoulé LAMIZANA - 01 8P 1319 Ouogodougou 01 - BURKINA FASO

Tel - (226) 25308870673 - Fox (226) 25308874 - £-mail : information@boaburkinafoso.com - Swift : AFRIBF BF



Yelen

Assurance

ATTESTATION D’ASSURANCE

Nous soussignés Yelen Assurance SA, Société de micro assurance au Burkina
Faso et régie par le Code des Assurances CIMA, immatriculée au RCS de
Ouagadougou sous le numéro BF OUA 2018 M2371, domiciliée & : Immeuble
Birigui, Avenue du Président Thomas SANKARA, 11 BP 141 Ouagadougou
CMS 11, Burkina Faso

Attestons que Madame BAYALA LYNDA ANGE DANIELLE MAVY, née le
23/10/1999 a DIABATOU, de nationalitt BURKINABE, est couverte par un
contrat d’assurance santé de formule standard, souscrit auprés de notre
compagnie.

Numéro de police QF14433

Date d’effet : | 28 | 02 | 2021 | Date d’échéance : | 28| 08 | 2021 |

En foi de quoi le présent document est établi pour servir et valoir ce que de droit.

Fait a Ouagadougou le 01/03/2021

Pour YELEN ASSURANCE

Le Directeur Technique

Yelen Assurance SA
Société Anonyme au capital de S00 000 000 FCFA entiérement libéré
Entreprise régie par le Code des assurances — RCCM BF OUA 2018 M2371.
Siege social : Immeuble Birigui, Avenue du Président Thomas SANKARA, 11 BP 141 Ouagadougou CMS 11, Burkina Faso
Email : contact@yelen-assurance.com Tel : +226 2531 11 11 -25 3304 28



Pal

2] FICHE DE REINSCRIPTION

Renseighements personnels

M.
Civilité :  Mme

: AN A LA
- p)‘ / A Noriedle Movn
Prénoms:,ijm,d D /Y\?)X [) .0 4

Réinscription —

VA se académique : _ 202/ 9229 __ Numéro inscription : 0 AF 0094 —\
nnée : et

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

Semestre : A Spécialité : GEAAH  Option (S9 & S10 uniquement) B L Anid Qggjwzfi

Motif admission : R Passage [ Redoublement L Instance de soutenance [] Hors délai soutenance

si Mobilité : [1Simple []Double dipléme  Institution d’accueil :

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

Hébergement : Double avec caution (145.000F)D Chambre double sans caution (95.000F)D ExternatlJ

Chambre individuelle avec caution (200.000F)D Chambre individuelle sans caution (150.000F)K}

Assurance : Assurance de Vinstitut 2iE :[]  ou Autre Assurance (préciser): Y€ L E [V

Financement de la scolarité : Financement privé (Famille) :

ou Bourse d’étude : [ |
Si boursier, Type de bourse :

Etat:L], Entreprise:[J, Coopération:[], oNG:[], Projet:[] préciser le bailleur :

Contacts personnels

Télmobile:(00226) 57_ 30-( 5 a

WhatsApp :(00224 L0 ©O0 G 2, 2T

Courriel Etudiant : [‘,3 molome sy @ ,i/me ' (Courriel personnel)
Courriel Parent : h\mﬂq'a{\ﬁg ¢ @ J%}/m,m&

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: /3 41/4( A P%;/Zﬂ/w Elii
TéL(00226) 20 - 99 _3FA_03

s

Lien de parenté: /7 %
Tél(00L26) 28 L& . AN_- 4%

Particularités médicales :

Date 3,/ ﬁ /02, /2012 Signature

W

)

A
VA

PRA4-EN4 V4 du 10/02/20




2k

SYSTEME DE MANAGEMENT DE LA QUALITE

Quitus étudiant Version 6 PAGE 1/1 PR11-EN6
PILOTE : Service Scolarité DATE VALIDATION DATE REVISION DATE APPLICATION:
et Vie Etudiante 24/05/2010 28/05/2019 31/05/2010

QUITUS REINSCRIPTION / RETRAIT RELEVE : CPGE 1-S1-52-8§3-54- S55-S5D-57-58
Nous, agissant au nom du 2iE, attestons que 1'étudiant(e)

Nom... /BQVALA ........................................ Prénoms.q{,«j{)f\rdc.a. A’, ; .aD v Moﬂb ..............

Semestre antérieur/Filiére......5 8/ O.CARK
Ned’inscription: .. 0N F.00.2. A i, N° de Chambre ... 22 %.7

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

SERVICES DATE SI X ET OBSERVATIONS
e Mawm [ZIEN 55 65—

(Frais de scolarité et annexes) €\ \__ Diry g :
l' N ’r,/o inanciére et 0 o ,fs /1/6
| o mostH .

BIBLIOTHEQUE
OUAGA/KAMBOINSE
(Prét documentaire, autres)

En foi de quoi nous lui délivrons le présent Quitus.



mp BANK OF AFRICA

BMce crour (3

Date : 28.02.2022 FONDATION 2TE/SCOLARITE
Reference: NU51030/Q6 FONDATION 2IE/SCOLARITE
SECTEUR 04 RUE DE LA SCEINCE
01 BP 594 OUAGADOUGOU 01
OUAGADOUGOU
04BP594 BURKINA FASO

' VERSEMENT ESPECES

Nous . avons recu en especes la somme de
XOF 625,050 '
representant le montant initial de l'operation
XOF 625,000 majore de

Droit timbre/versement XOF 50

En contrepartie, nous creditons valeur 28.02.2022
votre compte No 01415210003 de XOF 625,000

PAR BAYALA LYNDA A D 0132\2%' 60006222
A A

CNIB B10498755 DU 23 8 ONI-OUAGA
SCOLARITE DE BAYALA D NAVY

Signature Client Signature Operateur

‘ _ Société Anonyme a Conseil d'administration au capital de 22.000.000.000 F CFA - RCCM : BF OUA 2000 B 647 - LB N° C 0084 A - IFU - 00001144X
Sidge Social : BANK OF AFRICA-BURKINA FASO - Zone d'adtivités commerciales et administratives (ZACA), secteur n°4, Rue Victor OUEDRAOGO - 01 BP 1319 Ouagadougou 01 - BURKINA FASO

Tél - (226) 25308870 a73 - Fax (226) 2530 88 74 - E-mail : information@boaburkinafaso.com - Swift : AFRIBF BF

www,bouburkinofuso.cum




ATTESTATION D’ASSURANCE

Nous soussignés Yelen Assurance SA, Société de micro assurance au Burkina
Faso et régie par le Code des Assurances CIMA, immatriculée au RCS de
Ouagadougou sous le numéro BF OUA 2018 M2371, domiciliée a : Immeuble
Birigui, Avenue du Président Thomas SANKARA, 11 BP 141 Ouagadougou
CMS 11, Burkina Faso

Attestons que Madame BAYALA LYNDA ANGE DENIELLE MAVY née le
23/10/1999 a DIABATOU, de Nationalit¢ BURKINABE, est couverte par un

contrat d’assurance santé de formule 2IE V2, souscrit auprés de notre
compagnie.

Numéro de police QF42840

Date d’effet : | 27 | 02 | 2022 | Date d’échéance : | 27 | 08 | 2022 |

En foi de quoi le présent document est établi pour servir et valoir ce que de droit.

Fait a Ouagadougou le 28/02/2022

Pour YELEN ASSURANCE

Yelen Assurance SA
Société Anonyme au capital de 500 000 000 FCFA entiérement libéré
Entreprise régie par le Code des assurances - RCCM BF OUA 2018 M2371.

Siege social : Immeuble Birigui, Avenue du Président Thomas SANKARA, 11 BP 141 Ouagadougou CMS 11, Burkina Faso
Fmail + rantantZiumslon.acenrance ram Tel c +224282AN 11 11 .28 233204 2R






