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	Photo couleur



FICHE DE PRÉINSCRIPTION

Année académique :                                                                  .
Numéro de préinscription :                                                         .                                         

FORMATIONS
Type de formation :           FORMATION CONTINUE
                                                INITIALE 
Systèmes :     
LMD 

Mode d’admission : Étude de dossier
Choix de formation :    paramédicale
Options : 
· Sage-femme
· Soins infirmiers
· Technologie des sciences biomédicales ( TSBM, IMAGERIE MEDICALE, KINESITHERAPEUTE, MAINTENANCE DM)
· Gestion des ressources hospitalières
INFORMATIONS PERSONNELLES
Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….. Prénoms :  ………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                        
Date et lieu de naissance :   ……………………………………………………………………………………………………………………     Sexe : ……………………………………………..……………………
Nationalité : ………………………………………………………………………………………………………………………..…………….. Situation familiale :………………………………………………………
Numéro de téléphone :  …………………………………………………………………….…………………………………. Ville de résidence :…………………………..……………………………………….
E-mail :  ……………………………………………………………………………………………..……………………………………….    Langue parlée :…………………………………………………………………..
Pièce d’identité :  ………………………………………………………………………………………………………….situation emploi :…………………………………………………………………………………….
PARENTS ET TUTEURS
Nom du père…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………..   Nationalité du père …………………………………………………………………………………………………….…………….. Profession du père …………………………………………………………………..
Nom de la mère ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………  Nationalité de la mère ……………………………………………………………………………….………………………………………………..     Profession de la mère …………………………………………
PROFIL SCOLAIRE ET ACADÉMIQUE
Diplôme d’admission : …………………………………………………………………………………  Année d’obtention : ……………………………………………
Pays d’obtention :…………………………………………………………………..………………………Mention :  …………………………………………………………….

Signature de l’étudiant                                                                                                  Le chef service de la scolarité
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