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FICHE CONFIDENTIELLE (AUTRES CYCLES)
RESERVE A L'ENCADRANT OU AUX AUTORITES ACADEMIQUES

Cette fiche est strictement confidentielle. Elle ne peut étre remplie que par I'encadrant ou l'autorité académique
de 1'établissement d'accueil de 1'étudiant(e). Elle doit étre retournée a la DOB et au Service en charge des Etu-

diants de I'Ambassade de Céte d'Ivoire, dans le pays d'accueil.

IDENTIFICATION DE L'ETUDIANT
NOM: OUATTARA
PRENOMS: ABOUBAKAR MOHAMED
DIPLOME ENVISAGE:iEﬁE ANNEE DE INGENIEUR EN ACTURARIAT
NIVEAU D'ETUDES: 2 EME ANNEE DE INGENIEUR
ETABLISSEMENT: UNIVERSITE CLAUDE BERNARD LYON 1

Quelle est la date de la premiére inscription de I'étudiant(e), pour la formation en cours ? : ZOZB .........................
Quel est le nombre de crédits requis pour la validation du diplome ?: ...... ASO .............................................................
Quel est le nombre de crédits validés ?: ....... SOCM)PM'U ........ &Aﬂ@fjb&/wb“" ..... .
Quelle est la durée de la formation de I'étudiant(e) ? : ............ /,SQMD ..............................................................................
(La durée de la formation sus-mentionnée sera prise en compte par la commission lors des délibérations.)

Quel est le Théme du Mémoire de fin de cycle de I'6tudiant(e)? : ..........ccoeiviiviiiiniiiiiiiiiii e
Quelle est la date prévisionnelle de I'obtention du diplome? : ......... SQf)‘b-lﬂ( ........ &% .......................................
Priére donngg une appgi\ciation sur le travail et la conduite de 1'étudiant(e) durant 1'année en Cours : ........cccceccereeeencnene

@@ _L “

Azecdd . oMHe RS
Nom et prénom(s) de I'autorité académique @1’3‘@@’0(‘)4%(%@/‘)&&@&) .....
7,

Téléphone, E-mail ( Obligatoires) : %22554;/6/97@/)&‘9124

Date ?g /6(/20?,/4 Signature: \\\4 Cae T

cq Ayenue Tony Garnier )
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N° MATRICULE ETUDIANT : 24RENBHCI1968

REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE

UNION - DISCIPLINE - TRAVAIL

w

INFORMATIONS RELATIVES AU POSTULANT

SEXE : H NOM : OUATTARA PRENOMS : ABOUBAKAR MOHAMED
NE(E) LE : 22/09/2003 A : BOUAKE
NATIONALITE : IVOIRIENNE EMAIL : OUATTYBIBI@GMAIL.COM

N° TEL CI: 4225 0758158483 N° TEL A L'ETRANGER : +330744834576 AUTRE CONTACT :
ADRESSE : 69200 VENISSIEUX, 71 RUE

PAYS DE NAISSANCE : COTE D'IVOIRE VILLE DE RESIDENCE : LYON DES MARTYRS DE LA RESISTANCE,
FRANCE

HANDICAP : NON TYPE D'HANDICAP : RA.S AGE : 20 ANS

ANNEE BAC : 2020 - 2021 SERIE : D MENTION: BIEN N° TABLE BAC : 212007380

INFORMATIONS RELATIVES A LA DEMANDE DE BOURSE DU POSTULANT

PAYS D'ACCUEIL: FRANCE VILLE D'ACCUEIL : LYON

TYPE D'ETABLISSEMENT : UNIVERSITE PUBLIQUE

DOMAINE : MATHEMATIQUES ET STATISTIQUES (MS)
ETABLISSEMENT: UNIVERSITE CLAUDE BERNARD LYON 1

ETUDE ENVISAGEE : 2 EME ANNEE DE INGENIEUR EN ACTURARIAT
DUREE DE FORMATION : 2 AN(S) 12 MOIS

INFORMATIONS RELATIVES A LA FILIATION DU POSTULANT

PERE
NOM: OUATTARA PRENOMS: ADAMA
PROFESSION: MAITRE ASSISTANT CONTACT: +2250748089805

SITUATION: EN ACTIVITE

MERE

NOM: SYLLA PRENOMS: FANTA

PROFESSION: DELEGUEE MEDICALE CONTACT: +2250708269432

SITUATION: EN_ACTIVITE
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CORRESPONDANT A L'ETRANGER: (PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE)

NOM: SYLLA PRENOMS: MAMA
N° TEL: +330605813995 ADRESSE MAIL: SM.MAMASYLLA@GMAIL.COM
VILLE DE RESIDENCE: BESANCON ADRESSE: 25000 BESANCON, RUE DE CHALEZEULE, DONZELOT

INFORMATIONS RELATIVES AU PARCOURS ACADEMIQUE DU POSTULANT

P NIVEAU A N BOURSIER
ANNEE D'ETUDES DIPLOME | FILIERE ETABLISSEMENT MOYENNE | MENTION ?
ECONOMIQUE ET
2022 - 2 EME COMMERCIALE INSTITUT NATIONAL ASSEZ
; CPGE POLYTECHNIQUE 13,53 ouI
2023 ANNEE OPTION HoUPHOS N BIEN
SCIENTIFIQUE
2021 - 1 ERE Ec%(ﬁlﬁyégﬁg ! INSTITUT NATIONAL
, CPGE POLYTECHNIQUE 14,05 BIEN OUI
2022 ANNEE OPTION HOUPHOURT BOTGNY
SCIENTIFIQUE

Signature du candidat (Précédée de la mention lue et approuvée )
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ATTESTATION D’ENGAGEMENT DU BENEFICIAIRE DE BOURSE D’ETUDES
Je soussigné Mr OUATTARA ABOUBAKAR MOHAMED

Bénéficiaire d'une bourse d’études au titre de ’année académique 2024 - 2025 en vue d’effectuer
2 EME ANNEE de INGENIEUR en ACTURARIAT

Etablissement : UNIVERSITE CLAUDE BERNARD LYON 1

Pays : FRANCE

Je M’engage a respecter scrupuleusement les recommandations de la Commission Nationale d’Attribution de Bourses d’E-
tudes ci-dessous énumérées :

e Etablir un contact permanent avec le service en charge des étudiants de la représentation diplomatique de Cote
d’Ivoire dans le pays d’accueil.
Etre présent dans le pays et ’Etablissement d’accueil précisés dans mon formulaire de demande de bourse pendant
toutes les années académiques que durera ma formation sauf I'année de césure :

o Deux ans pour le Master

o Trois ans pour le cycle d’ingénieur

o Trois ans pour la Thése de Doctorat
Effectuer I'étude ou la formation pour laquelle la bourse m’a été octroyée.
Autoriser la Direction de 1'Orientation et des Bourses en collaboration avec le service en charge des étudiants de la
représentation diplomatique en Cote d’Ivoire, a obtenir, aupres de mon établissement, toute information académique
utile me concernant, notamment :

o L’authenticité de mes résultats académiques,

o L’authenticité de mon certificat d’inscription, de mon certificat de scolarité de I’année en cours ou de la lettre

d’invitation pour les étudiants en stage doctoral.

o La détention d'une autorisation ou d'un permis d’'études, le cas échéant, délivré par le pays d’accueil,
Renseigner le formulaire de renouvellement de ma bourse, dans les délais impartis,
Informer la Direction de 1'Orientation et des Bourses (DOB) et le service en charge des étudiants de 1'obtention du di-
plome préparé ou de la fin de ma formation.

En cas de manquement a I'une de ces recommandations, 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.

Fait a LYON le 08/05/2024

NB : le document original doit étre déposé a la DOB, une (1) copie a I’établissement, une copie (1) a ’Ambassade et une (01) copie a conserver par l'intéressé(e)

Signature de l'étUdiant{Précédée de la mention « Lu et approuvé »)
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