
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   
                                                            
                                                                                                                 
             

                   
                                                                                                                          

                                                   
CENTRE DE CONCOURS CHOISI : .…………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 
ADRESSE EXACTE DU CANDIDAT ET CONTACT TELEPHONIQUE:……….……………………..………………………… 

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

CLASSE SUIVIE : (année du concours 20..…)..………….………………….…………...……………………………………… 

 

DIPLÔME PRESENTE : …………………………………………………………………………………………………..……. 
 
ETABLISSEMENT CHOISI EN CAS DE SUCCES :...…………………………………………………………………..……. 
 
…………………………………......................................………………………………………………………………..……. 
 

 
(1) Cocher d’une croix la filière qui vous convient    

 

PIECES JOINTES : 
 

1- une (01) fiche d’inscription 

2- une (01) photocopie certifiée conforme à l’original de l’acte de naissance   

3- une (01) photocopie certifiée conforme à l’original du diplôme requis  

4- un (01) Certificat de Nationalité  

5- un (01) Certificat de scolarité 

6- un (01) Récépissé des droits d’inscription fixé à 1500 F CFA à payer dans une recette perception 

7- une (01) enveloppe timbrée format moyen portant l’adresse du candidat 

8- une (01) attestation médicale de non infirmité 
 
 

             Je Certifie exacts les renseignements ci-dessus indiqués. 
 

 
                                    Fait à ……………….…le ………………...……..20… 
 

 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION 
     

AU 
         

CONCOURS D’ENTREE A L’ECOLE DE FORMATION MEDICO-SOCIALE 
(EFMS) DE PARAKOU ET DANS SON ANNEXE DE DJOUGOU  

 

 

NOM : (en lettres capitales)……………………………………………………………….………………………………… 

PRENOMS : ………………………………………………………………………………………… SEXE : ……….……... 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ……………………………………………………….…………………………….…... 

 

DIPLÔME : ……………………………….ANNEE ET LIEU D’OBTENTION :…………………………………………… 

Signature du Candidat 

MINISTERE DES ENSEIGNEMENTS 
SECONDAIRE, TECHNIQUE ET DE LA 
FORMATION PROFESSIONNELLE  

REPUBLIQUE DU BENIN  

Route de l’aéroport 

 : 10BP 250 Cotonou 

: (229) 21 32 38 43 ; Fax : 21 32 41 88 

Web : www.enseignementsecondaire.gouv.bj  

DIRECTION DES EXAMENS ET CONCOURS 

EFMS/PARAKOU (Internat/Externat) 

- HYGIENISTE D’ASSAINISSEMENT     

- HYGIENISTE DE SALLE 

FILIERES 

(1) 

ANNEXE DE DJOUGOU (Externat) 

- HYGIENISTE D’ASSAINISSEMENT  

- HYGIENISTE DE SALLE     
  


