
ETAT CIVIL 

Nom : .......................................................................................................................................................................................
Prénoms : ..............................................................................................................................................................................................................................
Sexe : .......................................................... Nationalité : ..........................................................................  Matricule : ................................................ 
Date et lieu de naissance : ..............................................................................................................................................................................................
Situation matrimoniale : .................................................................................................................................................................................................
Téléphone : ....................................................................................................................  e-mail : .................................................................................... 
Nom du père : .....................................................................................................................................................................................................................
Profession / Entreprise : ...................................................................................................................................................................................................
Nom de la Mère : ................................................................................................................................................................................................................
Profession / Entreprise  : .................................................................................................................................................................................................. 
Adresse complète des parents : ...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................
Téléphone : ....................................................................................................................  e-mail : ..................................................................................... 
Nom du tuteur : ..................................................................................................................................................................................................................
Adresse complète du tuteur : ........................................................................................................................................................................................ 
Téléphone : ....................................................................................................................  e-mail : .....................................................................................
 

FORMATION CHOISIE

Filière : ................................................................................................................................................................. Classe : .................................................. 

FORMATION ANTERIEURE

Année d'obtention et intitulé exact du dernier diplôme obtenu : ..................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................

DERNIER ETABLISSEMENT FREQUENTE

Intitulé de la formation : ..................................................................................................................................................................................................
Etablissement : ...................................................................................................................................................................................................................
Année : ...................................................................................................................... Durée : ............................................................................................ 
Titre ou niveau obtenu : ..................................................................................................................................................................................................

TRAVAILLEUR - STAGIAIRE (*) - Rayer la mention inutile

Coordonnées de l'Entreprise
Nom : ................................................................................................ Adresse : ................................................................................................................... 
Téléphone : .................................................................................... Fax et e-mail : ......................................................................................................... 
Date d'entrée dans l'entreprise : ............................................ Poste occupé actuellement : ............................................................................ 
Durée totale de votre expérience professionnelle : ..............................................................................................................................................

FINANCEMENT DE LA FORMATION

A titre individuel - Plan de formation (PF) - Prise en charge du ministère - Autres à préciser : ............................................................. 

Etes-vous redoublant?    Oui :                                       Non : 

PHOTO
FICHE D’INSCRIPTION

ADMINISTRATIVE

CENTRE INTERNATIONAL DU MANAGEMENT ET DE L’ENTREPRENEURIAT

C O C O D Y  -  II  P L AT E A U X

Sans diplôme

BEP / CAP

BEPC

BAC PROF.

BAC / BAC+1

BAC+2

BAC+3

BAC+4 et plus

Ecole d’ingénieurs

II Plateaux Cocody-Angré les Oscars Résidence les Papayers, non loin de la pharmacie Noémie, à 100m du Lavage Américain
BP 38 Abidjan 22- Tel/Fax : 22 52 87 80 Cel : 01 95 74 91 / 58 99 38 53 / 67 03 44 49 - E-mail : edu@cime-formation.com - Site web : www.cime-formation.com


