
ANNEE UNIVERSITAIRE 2019-2020

N° dossier : ________________

Matricule étudiant

N° CNAMGS
(obligatoire)

2. Etat civil

Nom : Prénom :

Date de naissance : ____/____/______ Sexe : ___________________

Lieu de naissnce : ______________________ Pays : __________________________________

Nationalité: __________________________________

3. Adresse actuelle 3.1 Personnes à contacter

Téléphone : ________________ / _________________ Nom & prénoms : _____________________________

BP : Ville : _____________________ Tél. : _________________ / ___________________

E-mail : e-mail : ____________________________________

4. Inscription annuelle

Bac : Année obtention :

Année d'étude : ___________ Cycle :  ______________

Fillière : Option :

Arts - Lettres - Langues

Sciences - Tehnologie - Santé

Science Humaines et Sociales

Redoublant : Oui : Non :

5. Environnement numérique du travail

Possession d'un ordinateur Connaissance outils informatiques

Oui : Nom : Word OS : ____________________
Excel
Access Autres : _______________________________

6. Visite médicale

Je soussigné.e certifie sur l'honneur l'exactitude des informations ci-dessus. Signature

Owendo, le __________________________

N° Quittance 
d'Inscription

INSTITUT UNIVERSITAIRE
DE FORMATION AUX METIERS DE L'EDUCATION

DOSSIER D'INSCRIPTION ADMINISTRATIVE

La visite médicale est obligatoire et le certificat médical doit être établi et présenté aux services de la scolarité 
avant le 30 Avril de l'année en cours.



Pièces obligatoires à déposer

 Photocopie légalisée des diplômes obtenus(bac, etc)

 Photocopie légalisée de la pièce d'identité ( carte de séjour pour les étrangers)

 Copie légalisée d'acte de naissance

 Deux (02) photos d'identité récentes

 Formulaire dument rempli

 Copie de la quittance de paiement
 Demande d'inscription manuscrite précisant la filière et l'option choisies,

portant l'adresse des parents ou tuteurs, leurs adresses : tél, fax, email. 
Demande visée par les parents.


