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FICHE D’INSCRIPTION AU CONCOURS


PHOTO
4x4



NOM DU CANDIDAT (en lettres capitales dans l’ordre de l’acte de naissance)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PRÉNOMS DU CANDIDAT (en lettres capitales dans l’ordre de l’acte de naissance)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DATE DE NAISSANCE                                    LIEU DE NAISSANCE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NATIONALITÉ                                                                                           Téléphone  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NOM DU PÈRE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NOM DE LA MÈRE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SEXE :                       MASCULIN                       FÉMININ
                         BACCALAURÉAT             SPÉCIALITÉ         C                 D          
DIPLÔME :

	
	
	
	


                         GCE/AL                                ANNÉE D’OBTENTION
FILIÈRE SOLLICITÉE :                                                     SPÉCIALITÉ :
Études Médico-sanitaires                                  Sage-femme                  Sciences Infirmières
Sciences et Techniques Biomédicales             Techniques de Laboratoire et d’analyse Médicale
DATE DE DEPOT______________________
Signature du candidat


CAMASSISTANCE - RÉCÉPISSÉ DE DEPOT DU DOSSIER DE CONCOURS[image: ]

PHOTO
4x4

Nom et prénoms du candidat __________________________________________
Filière choisie_______________________________________________________
Spécialité___________________________________________________________
.       NB. Fiche à détacher lorsque le dossier est complet et à remettre au Candidat après paiement des frais de concours

                                                                                                               Yaoundé, le _________________________
                                                                                                               Signature et cachet         
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