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République du Bénin le, 

  
 
 

 A 

Monsieur le Directeur de l’Ets SCCBENIN, 
 

 

Monsieur le Directeur, 

 

Nous soussignés, …………………………………………………………………………………………………………, 

représentant l’établissement / l’école……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

souhaitons faire installer le progiciel ………………………………………………………………. 

pour les besoins de notre structure. 

Veuillez trouver ci-joint les informations utiles à cet effet. 

Nombre de poste d’ordinateur * 
 

Nombre de référents à former *  

Effectif de l’école / Etablissement *   

 

 

 

 

 

 

Signature* + Prénom* & Nom* + cachet*  
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Fiche de demande d’installation 

Etablissement / Ecole (les informations marquées à l’astérisque rouge sont obligatoires)  

Nom * 
 

Sigle / Abréviation * 
 

Devise *  

Contact  * 

Téléphone (+229) * Email  * 
1 -   

2-    
 

Adresse complète  * 

 

Souligner la ligne 
conforme à votre 
école 

Type d’enseignement 

1. Général 1. Primaire 

2. Techniques 2. Secondaire Cycle 1 

3. Mixte 3. Secondaire Cycle 2 
 

Ancienneté 

Année de création = 

Année de première présentation aux examens nationaux 

BEPC =   BAC =   
 

Effectif (année en 
cours) 

CYCLE 1 
F G T 

CYCLE 2 
F G T 

      
 

(F = Filles ; G = Garçons ; T = Totaux) 

Information sur les autorités 
Le fondateur et le Directeur sont la même 
personne (marquer la cellule correspondante)     

OUI NON 
  

Fondateur (trice) 
Nom *  

Prénom *  

Contact * (Tel. / Email)   

Niveau en informatique *  

 

Directeur (trice) 

Nom *  
Prénom *  
Contact * (Tel. / Email)   
Niveau d’étude   
Niveau en informatique *  

 

 
 
 
 

Signature* + Prénom* & Nom* + Cachet* 
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