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PHASE DE CONNECTION

Pour effectuer une demande d’inscription,

Rendez-vous sur la plate-forme EDUKA COURS — SEVIGNE
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via les liens suivant : https://www.cours-sevigne.ci ou https://cours-sevigne.eduka.school/login
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i LE COURS SEVIGNE

Connexion a votre compte

Rester connecté

&
Vous avez oublié votre mot de passe ou changé d'adresse e-mail? Ghffuez ici pour récupérer
l'accés a votre compte.

Inscription

Vous n'avez pas encore de compte
et souhaitez inscrire votre enfant 3

Créer un compte

ABIDJAN
Watarnell - Elmentaire - Collage

LE COURS SEVIGNE

Création de votre compte

Avant de créer votre compte, merci de bien vouloir cliquer sur la case correspondant a votre
situation:

() Votre famille a déja un ou plusieurs éléves actuellement scolarisés ou en cours
dinscription dans [établissement

(O Votre famille a eu dans le passé un ou plusieurs éléves scolarisés ou en cours
dinscription dans ['établissement

(O Votre famille n'a jamais eu aucun éléve scolarisé ou en cours dinscription dans
Iétablissement

«Retour & Ia page précédente

Adresse : 26 Rue Alliali Zone 4C - 01 BP 940 Abidjan 01 - Cote d’Ivoire
secretariat.primaire@cours-sevigne.ci
assistante.direction@cours-sevigne.ci

Pour une nouvelle inscription de votre
enfant dans notre Etablissement

Cliquez sur le bouton

Créer un compte

L~

Puis cochez la case correspondant votre
situation :

o Votre famille a un ou plusieurs
éleve(s) scolarisé(s) ou en cours
de scolarisation

o Votre famille a eu dans le passé
(aprés 2021) un ou plusieurs
éléve(s) scolarisé(s) ou en cours
de scolarisation

o Votre famille n’a eu aucun enfant
scolarisé ou en cours d’inscription

www.cours-sevigne.ci
(+225) 27 213574 75
(+225) 27 213593 40
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+% Eduka Suite » Page d'accuel

Créer un compte

Merci de remplir le formulaire ci-dessous afin dinitialiser accés au systéme pour deux personnes qui seront enregistrées comme responsables légau de [€léve (ou des éléves) que vous souhaitez insg
souhaiteriez inscrire plusieurs éléves ayant des responsables Iégaux différents, une option sera proposée sur le formulaire d'inscription éléve. Enfin, dans le cas d'une famille m Tde ne pas saisir dinformation
dans [a partie de droite.

Accés responsable1 Accés responsable 2

Adresse e-mail e Adresse e-mail 9
Nom de famille: o de famille:

Prénom: Prénom:

Mot de passe: A Mot de passe: A

Répétez le mot de passe: Répétez le mot de passe

@ Retour la page précédente

B Valider la création du compte

Mot de passe:

A

Pour votre sécurité, nous vous remercions de bien vouloir saisir un mot de passe

contenant au moins 1 minuscule, 1 majuscule, 1 chiffre, et un caractére spécial
(longueur minimale: 8 caractéres).

Information

E-mail de validation envoye

Un e-mail contenant un lien de validation vient de vous étre envoyé. Merci de cliquer

sur ce lien pour finaliser la création de votre compte.
Si vous ne recevez pas l'e-mail de validation au bout de quelques

minutes, merci de contacter 'administration de I'école en utilisant les informations de
contact présentes sur le site internet.

Activation de votre compte

Nous vous remercians d'2voir réé votre comple.
Afin de valider vofre adresse e-mail veuillez cliqum s le fien ci-dessaus;

hittps:/lcours-sevigne. eduka.schoollzctate 186 T/pZ80F

i le lien ci-dessus n'est pas cliquable, veullez copier [adresse suvante et 2 caller dans la bame dadresse de vatre navgateur Infemet:
https:/lcours-sevigne.eduka.school activate/11867/ivIpZ8OF

Merci de votre compréhension

Cecl est un message automatisé, veullez ne pas y répondre. Pour contactsr [administration d [Ecole, veuilez utlser les informations de contact afichées sur e
site Intemet,

Renseignez les données relatives aux
responsables (Adresse mail valide, Nom,
Prénoms et Mot de passe).

, NB : Vous devez définir un mot de passe

respectant les consignes ci-contre :

Vous devez le répéter pour vérification.

Validez le formulaire

Un e-mail d’activation vous est envoyé
dans votre boite mail que vous avez
renseigné.

Cliquez sur le lien pour activer votre
compte.

Adresse : 26 Rue Alliali Zone 4C - 01 BP 940 Abidjan 01 - Cote d’Ivoire
secretariat.primaire@cours-sevigne.ci
assistante.direction@cours-sevigne.ci

www.cours-sevigne.ci
(+225) 27 2135 74 75
(+225) 27 213593 40
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Votre compte est bien activé.

LE COURS SEVIGINE

Activation terminée

wWotre compte a bien &été active.

Vous pouvez maintenant vous connecter au systéme Vous pouvez a présent prOCéder a votre
en cliguant sur le bouton ci-dessous.

premiere connexion sur la plateforme

EDUKA du COURS SEVIGNE en renseignant

votre e-mail et mot de passe.

Connexion a votre compte

Rester connecté

Connexion

Adresse : 26 Rue Alliali Zone 4C - 01 BP 940 Abidjan 01 - Cote d’Ivoire www.cours-sevigne.ci
secretariat.primaire@cours-sevigne.ci (+#225) 27 21357475
assistante.direction@cours-sevigne.ci (+225) 27 21 3593 40
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PHASE D’INSCRIPTION

oo\,gsssv,% Connectez-vous a votre espace en
& .
entrant votre e-mail et mot de passe
R " Cliquez sur le bouton
& LE COURS SEVIGNE
Connexion a votre compte
Rester connecté
Vous avez oublié votre mot de passe ou changé d'adresse e-mail? Cliquez ici pour récupérer
l'accés 3 votre compte.
Inscription
Vous n‘avez pas encore de compte
et souhaitez inscrire votre enfant a I'école?
i i, Bienvenue, J & & B Cliquez sur Admission puis,
COLLEGE Sevigne
=== lECORESVMOE Sélectionnez 'onglet inscription pour
| A ' - commencer le processus d’inscription.
Nouveau Parent
Cliquez sur le bouton pour créer un
dossier d’inscription
Inscripti
Inscription | Réinscription = Radiation ‘
Afin de commencer la procédure d'inscription d'un nouvel éléve, veuiller créer un dossier d'inscripti
Une fois votre demande compléte et soumise, votre dossier sera traité par l'administration. Vous pc
|
Adresse : 26 Rue Alliali Zone 4C - 01 BP 940 Abidjan 01 - Cote d’Ivoire www.cours-sevigne.ci
secretariat.primaire@cours-sevigne.ci (+#225) 27 21357475

assistante.direction@cours-sevigne.ci (+225) 27 21 3593 40
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Créer un dossier pour un nouvel éléve pour 2026/27 b 4

Début d'année scolaire: 01/09/2026

Nouvel éleve a inscrire
Nom de famille: |
Prénom: |

Date de naissance: 09/01/2013 |

Scolarité souhaitée

Etablissement: |

Annuler

Creer un dossier pour un nouvel éléve pour 2026/27 b4

Début d'année scolaire: 01/09/2026

Nouvel éléve a inscrire

Nom de famille: MOULOD |
Prénom: Stephane |
Date de naissance: 09/01/2013 |

Scolarité souhaitée

Etablissement: Collége |
Niveau: 5&me |
Section: Générale |

Annuler

2 " i @ == |
v — ! ol
Demande dinscription Paiement de frais de dossier validation dossier Paiement droits de premiére
(SECRETARIAT dinscription (SECRETARIAT  dinscription (DIRECTRICE inscription (SECRETAIRE
PRIMAIRE/COLLEGE ) PRIMAIRE/DAF ) PRIMAIRE/PRINCIPALE PRIMAIRE/DAF)
En attente de soumission Vérification Admin en ADJOINTE) Vérification Admin en

¥ Supprimer le dossier

Adresse : 26 Rue Alliali Zone 4C - 01 BP 940 Abidjan 01 - Cote d’Ivoire
secretariat.primaire@cours-sevigne.ci
assistante.direction@cours-sevigne.ci
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, Sélectionnez I’établissement souhaité

Renseignez les informations relatives a
I’éleve (Nom de famille, Prénom, Date de
naissance).

(Maternelle, Elémentaire, Collége)

Renseignez le niveau et |a section et
cliquez sur

©

Cliquez sur I'icbne Demande d’inscription

Pour accéder au formulaire d’inscription.

www.cours-sevigne.ci
(+#225) 27 21357475
(#225) 27 213593 40
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Bienvenue sur le formulaire dinscription. Merci de saisir 'ensemble des informations demandées sur chacun des onglets.
Wous pouvez a tout moment enregistrer les informations déja saisies pour continuer ou terminer plus tard.
Une fois toutes les informations fournies, veuillez valider le formulaire afin d'en notifier I'établissement.

Eléve F=TETH Scolarité BY7-TETY  Famille [V Santé E¥:=T5T  Finance FY=YRTH]  Justificatifs FYS=YET

Statut APE Réglement Financier [[{aty

Responsables FY:: LT

Renseignez les informations de chacun des 8 onglets (Statut APE, Reglement financier, Eleve, Responsables,
Scolarité, Santé, Finance et Justificatifs)

Lorsqu’un onglet est bien renseigné, il passe au vert « OK ».
NB Les champs portant la couleur rouge sont obligatoires.

A COMPLETER: 33

Cette étiquette indique le nombre de champs a remplir, sélectionner ou élément a télécharger pour finaliser le
formulaire.

Vous pouvez enregistrer les informations déja saisie pour continuer ou terminer plus tard.

Ajouter les justificatifs obligatoires en
cliquant sur le bouton.

Et ajouter les justificatifs
demandés en cliquant sur le

Certificats de vaccination (et carnet de santé) de bouton.
I'éléve - Jeantest MOULODTEST

Voici la liste des fichiers disponibles pour ce document. Pour consulter un fichier, cliquez sur son nom. o T e
JOUtLer un ncnier

Vos documents justificatifs

© Ajouter un fichier

Une fois les justificatifs ajoutés

@ cliquez sur le bouton

Adresse : 26 Rue Alliali Zone 4C - 01 BP 940 Abidjan 01 - Cote d’Ivoire www.cours-sevigne.ci
secretariat.primaire@cours-sevigne.ci (+#225) 27 21357475
assistante.direction@cours-sevigne.ci (+225) 27 21 3593 40
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Bienvenue sur le formulaire d'inscription. Merci de saisir lensemble des informations demandées sur chacun des onglets.
Vous peuvez & tout moment enregistrer les informations déja saisies pour continuer ou terminer plus tard.
Une fois toutes les informations fournies, veuillez valider le formulaire afin d'en notifier I'établissement.

Nous vous remercions d'avoir complété les informations demandées. Vous pouvez maintenant cliquer sur le bouton suivant pour soumettre votre dossier.
Attention: une fois soumis, vous ne pourrez plus medifier le dossier.

v
« Envoyer le dossier d'inscription

Eléve Responsables ﬂ Famille m santé Scolarité m Finance m Autorisations [f] Réglement Financier [f§ statut APE ] Justificatifs m

LISTE INDICATIVE DES DOCUMENTS OU PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR

Etablissement scolaire frangais

Homologué par le Ministére frangais de I’ Education nationale
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Lorsque tous les onglets passent
au vert « OK ».

Envoyer le dossier d’inscription
au secrétariat pour le traitement
en cliquant sur le bouton

«/ Envoyer le dossier d'inscription

Passeport ou carte nationale d’identité de I’éleve (ou tout autre justificatif d’identité)
Acte de naissance ou livret de famille

Certificats de vaccination (et carnet de santé) de I'éleve. (Obligatoire)

Livret Scolaire-Primaire (Année en cours) / Bulletin-Collége (Année en cours).
Bulletins scolaires 3eme trimestre. (Pour les éléves du Secondaire, 3 derniers
bulletins scolaires avec avis d’orientation du conseil de classe.)

Avis de passage en classe supérieure et attestation de radiation (EXEAT)

(Ce document est obligatoire pour I'inscription mais doit étre fourni au mois de juin).
Attestion de fréquentation (si I’éleve viens d’une autre école).

Jugement de tutelle ou de séparation

Carte de séjour de I'éléeve

Justificatifs d’assurance pour la classe de Toute Petite Section

Famille / Responsable :

Passeport ou Piece d’identité

NB : Tous les justificatifs ou documents fournis doivent étre a jour.

Adresse : 26 Rue Alliali Zone 4C - 01 BP 940 Abidjan 01 - Cote d’Ivoire
secretariat.primaire@cours-sevigne.ci

assistante.direction@cours-sevigne.ci

www.cours-sevigne.ci
(+225) 27 213574 75
(+225) 27 213593 40




Etablissement scolaire francais
Homologué par le Ministére frangais de I’ Education nationale

ETABLISSEMENT

Comité de gestion : APE du Cours Sévigné TR a Efe

N° CC :9004472C N°CNPS: 60934

o 4 ,
ABIDJAN o i G| e
DEMANDE DE REINSCRIPTION
Adresse : 26 Rue Alliali Zone 4C - 01 BP 940 Abidjan 01 - Cote d’Ivoire www.cours-sevigne.ci

(+225) 27 21357475

secretariat.primaire@cours-sevigne.ci
(+225) 27 213593 40

assistante.direction@cours-sevigne.ci




09.5 SEVpe

\ \‘/./‘“‘

Comité de gestion : APE du Cours Sévigné

;\ N° CC :9004472C N°CNPS: 60934
Tel.: (+225) 27 213574 75
A,‘EL;,RH{A,M Email : ape@cours-sevigne.ci

PHASE DE CONNECTION

Pour effectuer une demande de réinscription,

Rendez-vous sur la plate-forme EDUKA COURS — SEVIGNE

Etablissement scolaire frangais

Homologué par le Ministére frangais de I’ Education nationale
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PARTENAIRE‘ a Efe

Agence pour
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via les liens suivant : https://www.cours-sevigne.ci ou https://cours-sevigne.eduka.school/login

SRS SEVy
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1 LE COURS SEVIGNE

Connexion a votre compte

Rester connecté

&

Vous avez oublié votre mot de passe ou changé d'adresse e-mail? Cliquez ici pour récupérer
l'accés a votre compte.

Inscription

Vous n'avez pas encore de compte
et souhaitez inscrire votre enfant a I'école?

Créer un compte
3

Adresse : 26 Rue Alliali Zone 4C - 01 BP 940 Abidjan 01 - Cote d’Ivoire
secretariat.primaire@cours-sevigne.ci
assistante.direction@cours-sevigne.ci

Connectez-vous a votre espace en
entrant votre Email et mot de passe

Cliquez sur le bouton

Pour les Responsables ayant oublié
leur mot de passe, cliquez sur le lien

Cliguez —ici

Veuillez entrer le e-mail que vous avez
renseigné a la création de votre
compte EDUKA

Cliquez sur le bouton

www.cours-sevigne.ci
(+225) 27 2135 74 75

L. AAMN AT A4 T OT AN
\TLLI) 47 2100 705U
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LE COURS SEVIGNE
Récupération du mot de passe
Si vous avez perdu votre mot de passe, entrez votre #resse e-mail ci-
dessous. Vous recevrez un lien de confirmation vgfis permettant de choisir un
nouveau mot de passe.
Courriers indésirables
Nos e-mails peuvent parfois étre traités comme “courrier
indésirable” par des services tels Hotmail ou Gmail. Merci de
bien vérifier vos courriers indésirables et d'ajouter notre adresse
en liste blanche.
En cas de perte de mot de passe et de changement d'adresse e-mail, merci de
vous adresser directement & 'administration de I'école.
Adresse : 26 Rue Alliali Zone 4C - 01 BP 940 Abidjan 01 - Cote d’Ivoire www.cours-sevigne.ci

(+225) 27 21 35 74 75

secretariat.primaire@cours-sevigne.ci
(+225) 27 213593 40

assistante.direction@cours-sevigne.ci
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Votre demande de récupération de mot de passe a bien été La demande de récupération de mot de

initiée. Si I'adresse e-mail existe dans la base d'utilisateurs, un passe étant initié.
e-mail de récupération y sera envoyé sous 5 minutes. Veuillez
consulter votre boite e-mail et cliquer sur le lien contenu dans le
message. Si vous ne recevez pas I'e-mail de récupération, il est
possible que votre adresse nait pas été trouvée dans la base
d'utilisateurs.

Courriers indesirables
Mos e-mails peuvent parfois &tre traités comme "courrier
indésirable” par des services tels Hotmail ou Gmail. Merci de

bien vérifier vos courriers indésirables et d'ajouter notre adresse
en liste blanche.

En cas de perte de mot de passe et de changement d'adresse e-mail, merci de
vous adresser directement & l'administration de 'école.

« Retour a la page d'accueil

Réinitialisation du mot de passe . . . . .
Vérifiez votre boite e-mail qui contient un

Vous avez demandé la réinitialisation de votre mot de passe. . . 7 , .
Pour choisir un nouveau mot de passe, veuillez cliquer sur le lien ci-dessous: / e-ma || avec Ie Ilen de reCUperatlon de

https://cours-sevigne.eduka.school/recover/40/c040d18f0e36b23ef83f3094df31931869d49cf01
votre mot de passe.

Si le lien ci-dessus n'est pas cliquable, veuillez copier I'adresse suivante et la coller dans la barre d'adresse de votre navigateur Internet:
https: / / cours-sevigne.eduka.school/ recover/ 40/ c040d18f0e36b23ef83f300df31931869d49cf01
NB : Vérifiez aussi dans vos courriers

indésirables (SPAM) si vous ne retrouvé

Ceci est un message automatisé, veuillez ne pas y répondre. Pour contacter I'administration de I'école, veuillez utiliser les informations

de contact affichées sur le site Internet. pas le lien dans votre boite principale.
LE COURS SEVIGNE L Veuillez modifier votre mot de passe et le
répéter pour vérifier que vous ne vous
Mot de passe de 8tes pas trompé.

Vous pouvez maintenant définir un nouveau mot de passe: .
P p Cliquez sur le bouton

B Enregistrer
B Enregistrer Vous pouvez a présent vous connecter
vous serez redirigé vers « Votre espace

« Retour a la page d'accueil
parent »

NB : Respectez les normes pour un mot

Pour votre securite, nous vous remercions de bien vouloir saisir un mot de passe I de passe sécurisé

contenant au moins 1 minuscule, 1 majuscule, 1 chiffre, et un caractére spécial

(longueur minimale: 8 caractéres).

Adresse : 26 Rue Alliali Zone 4C - 01 BP 940 Abidjan 01 - Cote d’Ivoire www.cours-sevigne.ci
secretariat.primaire@cours-sevigne.ci (+#225) 27 21357475
assistante.direction@cours-sevigne.ci (+225) 27 21 3593 40
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&N 5":@,,‘ Bienvenue,

ABIDIAN
i

.= LE COURS SEVIGNE

Parent d'éleve

Réinscription

Inscription Réinscript_

I Sélectionnez I'onglet « Réinscription » pour
Pour permettre une rentrée de votre enfant dans les meilleures conditions, une procédure de réinscription est néce
listes d'appel & la rentrée prochaine.

Prénoms NOM

Réinscrire 'éléve pour l'année 2026/47

Réinscription

Inscription = Réinscription | Radiation

Pour permettre une rentrée de votre enfant dans les
listes d'appel 2 Ia rentrée prochaine

Nepas reinscrire [ eleve pour 2026/27

Etablissement scolaire francais
Homologué par le Ministére frangais de I’ Education nationale

ETABLISSEMENT
Comité de gestion : APE du Cours Sévigné T a e e
N° CC :9004472C N°CNPS: 60934 e J ,
Tel.: (+225) 27 21 35 74 75 O e

E AR enseignement frangais
Email : ape@cours-sevigne.ci y , "

3 l'etranger

PHASE DE REINSCRIPTION

Cliquez sur Admission

77, S L
. v
mg ’
Service restauration Admission
(¥ ¥] o
ssee ~Gh
Calendrier Site Web

commencer le processus de réinscription

r Cliquez sur le bouton Réinscrire I'éléve pour
I'année 2026/27

Réinscrire 'éléve pour l'année 2026/27

Adresse : 26 Rue Alliali Zone 4C - 01 BP 940 Abidjan 01 - Cote d’Ivoire
secretariat.primaire@cours-sevigne.ci

de réi ion est né

chague fin d'année scolaire. Le respect de cette|

r Cliquez sur « Demande de Réinscription »
pour avoir accés au formulaire

—
7 -
Demande dinscription Paiement acompte sur
premier
(SECRETARIAT
PRIMAIRE/DAF )

X supprimer le dossier

PRIMAIRE/COLLEGE )
En attente de soumission

assistante.direction@cours-sevigne.ci

www.cours-sevigne.ci
(+#225) 27 21357475
(+225) 27 21 3593 40
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NOM Prénoms ==

Cliquez sur ‘Enregistrer’ lorsque que vos données ont &té renseignées; Le bouton pour envayer le dossier apparaitra lorsque toutes les informations sont remplies

Justifcatifs [

Sanléu ‘

statut APE [N | Réglement Financier [ ‘ Elfzve

NOM Prénoms

Cliquez sur 'Enregistrer’ lorsque que vos données ont été renseignées; Le bouton pour envoyer le dossier apparaitra lorsque toutes les informations sont remplies

Nous vous remercions d'avoir complété le formulaire de réinscription. Vous pouvez maintenant cliquer sur le bouton suivant pour soumettre votre dossier.
Attention: une fois soumis, vous ne pourrez plus modifier le dossier.

«/ Envoyer le dossier de réinscription

Scolarité ﬂ Eléve m Responsables m Famille m Justificatifs ﬂ Santé m Autorisations m

LISTE INDICATIVE DES DOCUMENTS OU PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR
(MISE A JOUR DES DOCUMENTS)

Comité de gestion : APE du Cours Sévigné

Etablissement scolaire frangais

Homologué par le Ministére frangais de I’ Education nationale

ETABLISSEMENT
e a e e
Agence pour
’ - I'enseignement frangais
4 l'étranger

Eleve

e  Passeport ou carte nationale d’identité de I'éleve (ou tout autre justificatif
d’identité)

e  Certificats de vaccination (et carnet de santé) de |’éleve. (Obligatoire)

e Carte de séjour de I'éleve

Famille / Responsable :

e  Passeport ou Piece d’identité

NB : Tous les justificatifs ou documents fournis doivent étre a jour.

NOM Prénoms =

Cliquez sur 'Enregistrer’ lorsque que vos données ont été renseignées; Le bouton pour envoyer le dossier apparaitra lorsque toutes les informations sont remplies

cliquer sur le bouton suivant pour soumettre votre dossier.

Nous vous remercions d'avoir plété le ire de réis iption. Vous pouvez
Attention: une fois soumis, vous ne pourrez plus modifier le dossier.

v

Scolarite [ | Famille (i = Justificatits (X ‘ sante [ ‘

statut APE [f]  Reglement Financier [ ‘ Eleve [ ‘ Responsables [

Adresse : 26 Rue Alliali Zone 4C - 01 BP 940 Abidjan 01 - Cote d’Ivoire
secretariat.primaire@cours-sevigne.ci
assistante.direction@cours-sevigne.ci

Complétez les informations de chacun
des 8 onglets (Statut APE, Reglement
Intérieur, Eléve, Responsables,

Scolarité, Famille, Justificatifs, Santé)

Lorsque tous les onglets passent au vert
« OK »

Envoyez le dossier de réinscription au
secrétariat pour le traitement en
cliguant sur le bouton

+ Envoyer le dossier de réinscription

www.cours-sevigne.ci
(+225) 27 213574 75
(+225) 27 213593 40




