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PHOTO 

 

ANNEE ACADEMIQUE 2024/2025 

NOMS ET PRENOMS ………………………………………………………………………………………………………… ………………… 

Date de naissance……………………….lieu ……………………………région…………………………………………………………. 

Sexe …………… nationalité ……………………..contact …………………….handicape (O/N) ………………………………. 

Adresse ………………………..Email ………………………………………………………………….tél ………………………………….. 

 Langue Parlée (F/A) ………………………………..situation matrimoniale ……………………………………………………… 

 SPECIALITE……………………………………………………..OPTION………………………………………………………………………. 

NIVEAU COURS  JOUR COURS SOIR 

Nom et prénoms du père ………………………………………………....tél……………………………….Adresse……………… 

Nom et prénoms de la mère…………………………………………………….tél……………………Adresse……………………. 

Dossier complet incomplet 

Document(s)manquant(s)…………………………………………………………………………….......................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..................... 

 L’apprenant s’engage à compléter les documents manquants au plus tard le 15novembre si non le dossier sera rejeté  

Cursus scolaire avant l’entrée au  CFOPRAH 

ANNEE 
ACADEMIQUE 

ETABLISSEMENT DIPLOME 

2023 - 2024   

2023 - 2022   

2022 - 2021   

2021 - 2020   

2020 - 2019   

2019 - 2018   
NB : les frais d’inscriptions ne sont pas remboursables                  date et signature de L’apprenant(e) 

Partie réservée à  l’administration 
N° MATRICULE…………………………………………….. 
Visa de l’administration 

Date de saisie ……………………………………………… 
Service de scolarité (signature) 

  

 

  

 

  

FICHE D’INSCRIPTION 

CODE :………………

…………… 


