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Ifiche b’ Ingeription

N® feerienneee./202.........

Je viens par la présente fiche, solliciter, @ I’EMP une inscription au titre de ’année scolaire 202 /202 dans

Dune des filiéres/Option : suivante :
[7 Délégués médicaux - [/ Préparateur Qualifié en pharmacie — /7 Employeur (Vendeur en Pharmacie) — [/

Technicien de laboratoire
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Ci-joint mon dossier comprenant :
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\/—\/—\/—\/—\/—\/—\/—\/—\/—\/—\/—\/—\/—\/—\/—\/—\/—\/—\/—\/—\/—\/—\/—\/—\/—\/—\/—|




- Une photocopie du récépissé droit d’inscription ;

- Deux (2) photos format identité ;

- Une (1) photocopie (en couleur) de I’acte de naissance ;

- Une (1) photocopie de la carte de sejour/étrangers ;

- Une (1) copie (légalisée) du dernier diplome : NB : Présentez 1’original a 1’inscription ;
- Une (1) photocopie (Iégalisée) de 1’attestation de niveau ;

- Une enveloppe (A4) et une chemise cartonnée.

NB : En cas d’abandon :
- Les frais d’inscription ne sont pas remboursables :
« Je prends acte de cette décision »

A TECOPIET € 8.ttt e e »

En foi de Quoi, cette fiche d’inscription lui est établie et remise pour servir et valoir ce que de droit. /-

Signature suivie du prénom + nom de Fait a Brazzaville, le........................

Pintéressé (e) Le Chef de service de la scolarité et des examens,

Le Chef de Service de la Scolarité

Le Secrétaire / gestionnaire de ’EMP

Enregistré sous le N°...............SSE/SG



