
 

 

 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
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ANNEE DE FORMATION : ……………………………….. 

 
 

IDENTITÉ 
Civilité Madame                 Mademoiselle                         Monsieur 
Nom(s) :  

Nom Marital  
Prénom(s) :  
Statut actuel du candidat : Employé                 Auto-employé                      Étudiant.              Sans-emploi  
Téléphone :  E-mail : 
Ville de résidence :  
Date de naissance(JJ/MM/AA)   Lieu de naissance : 
Nationalité :   
Handicap :   Niveau de handicap : 

 

CHOIX DE LA FORMATION 

Parcours : 
          Consultant en management des entreprises 
          Consultant en management des organisations de développement 
          Entrepreneur et Manager d’Entreprise 

Campus : Garoua   Yaoundé    
Modalité de paiement : Espèce                Paiement mobile              Chèque                   Virement bancaire1  
Entité qui paiera votre 
formation : Vous-même              Famille/Parents           Employeur           Autre (Préciser)  

Nom(s), Prénom(s), Position 
et Téléphone de la personne 
en charge du paiement 

 

 

PARCOURS ACADEMIQUE 
Diplômes obtenus 

Année 
scolaire/universitaire 

Diplôme obtenu  
(Grade et spécialité du plus récent au plus ancien) 

Durée de 
préparation École/Institut/Faculté/Université 

    
    
    
 

Autres attestations ou certifications 

Période (De…à …) Titre 
(Intitulé du plus récent au plus ancien) 

Modalité   
(En ligne, en 
présentiel) 

Structure de formation 

    
    
    

 

PARCOURS PROFESSIONNEL 
Période (De…à …) Poste occupé Direction/Département Employeur 

    
    
    
    

 

A………………………………………………….. Le (JJ/MM/AA) ……………………………………………….. 
 
 

Signature du postulant 
 

Signature et cachet de l’employeur (Si c’est lui qui paiera la 
formation) 

 
 

 

 
1 Crédit Communautaire d’Afrique – code SWIFT : CCAMCMCY – Code Banque : 10039 – Code Guichet : 10016 – N° de Compte : 01356782401 Clé : 77 – Institut de formation des 
travailleurs sociaux et de l’action humanitaire 

 

 
 


