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DIRECTION DES EXAMENS ET CONCOURS

FICHE D’INSCRIPTION

AU

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

ANNEXE DE DJOUGOU (Externat) EFMS/PARAKOU (Internat/Externat)
- HYGIENISTE D’ASSAINISSEMENT I:I F'L'(El?ES - HYGIENISTE D’ASSAINISSEMENT [_|
- HYGIENISTE DE SALLE [ 1] - HYGIENISTE DE SALLE [ ]

CENTRE DE CONCOURS CHOISI & 1eutititit et et ettt ettt et e et et e et e et r e e a et nnee e

NOM : (en lettres capitales)

= 1 SEXE © i

DATE ET LIEU DE NAISSANCE & ouiuiiiiiiiiiii s s s s s s s s s s s ra s s e s ra s a e e narara e nnranens

CLASSE SUIVIE : (ANNE€ dU CONCOUIS 20 0. ) uieeutsururieraiessussusa s s s s s s sarisa s s sa s sas s s sasssasasnsnsssssssasasases

DIPLOME PRESENTE : ttuuuteuuutttuuseteuseansseennssesussetssssenansennsssenssseessssennsennnseensnsmnnnsennsssennnsesnnssensssensinsennns

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

PIECES JOINTES :

1- une (01) fiche d’inscription

2- une (01) photocopie certifiée conforme a I'original de 'acte de naissance

3- une (01) photocopie certifiée conforme a I'original du dipldme requis

4- un (01) Certificat de Nationalité

5- un (01) Certificat de scolarité

6- un (01) Réceépissé des droits d’inscription fixé a 1500 F CFA a payer dans une recette perception
7- une (01) enveloppe timbrée format moyen portant 'adresse du candidat

8- une (01) attestation médicale de non infirmité

Je Certifie exacts les renseignements ci-dessus indiqueés.

Signature du Candidat



