CENTRE DE FORMATION PROFESSIONNELLE

AUX METIERS URBAINS DE MINKAN
Arrété N° 00000098/MINEFOP/DFOP/SDGSF/SACD du 31 Aodt 2020 PHOTOGRAPH

PHOTO

FICHE D’INSCRIPTION AU CFORMI, ANNEE DE FORMATION 2022-2023
REGISTRATION FORM FOR CFORMI, TRAINING YEAR 2022-2023

FORMULAIRE D’INSCRIPTION / REGISTRATION FORM

Partie 1/Part1: INFORMATIONS GENERALES / GENERALS INFORMATIONS

Filiéres choisies /Training course / : Décoration ()  Coiffure (] Esthétique & Cosmétique () Industrie d’Habillement ()
Hétellerie -Restauration - Tourisme (]
Dipléme ou niveau requis / Qualification or level required:

Langue de composition / Language of examination: Frangais/French (3 Anglais/English (]

Partie 2/ Part 2 : IDENTIFICATION DU CANDIDAT / CANDIDATE IDENTIFICATION

Noms et Prénoms / Name and First name | S S N N A Y S SN AN SN SN SN SN S SN S A
/N R Y N NN N N N S SN S N S SN SN S RN SN S SN SN SN S S S S
Date de Naissance (jjmm/aa) / Date of birth (dd/mmfyy) — /_/ [ [/ | [ [ [ | |

Lieu de naissance / Placeofbith /[ [/ [ 1 [ | | 4 A 4 4 A A | | | |

Sexe / Sex (Masculin/Male = M ; Féminin/Female =F) |/
Adresse compléte /Fulladdress: /__ /[ | [ | | 4 |/ 4 A 4 4 A | | | |

N° de téléphone/Phone : E-mail :

Région dorigine / Region of origin :

Département / Division:

Arrondissement / Sud-division:
Payement / Payment : Compte UBA / Account N°18031000044

Fait a / Done at le/on

Signature du Candidat / Candidate’s signature

Partie 3: RECEPISSE / Part 3 : RECEIPT (A détacher et a remettre au Candidat / To be detached and handed to the candidate)
FICHE D’INSCRIPTION AU CFORMI, ANNEE DE FORMATION 2022-2023 { N* du Bordereau / Slip N* 1

Noms et Prénoms / Name and surname :

Date et Lieu de Naissance / Date and place of birth:
Filiéres choisies /Training course:
Date de Dép6t du dossier / Date of submission of file : PHOTO

Cadre réservé a 'Administration / For official use only

Nom & Prénom du Responsable / Name and surname of official \ /
Date et cachet / Date and stamp




