
  
COMMISSION EPISCOPAL DE L’EDUCATION CATHOLIQUE 

ASSOCIATION CONGOLAISE DES PHARMACIENS CATHOLIQUES 

ECOLE DES METIERS DE LA PHARMACIE 

DIRECTION DES ETUDES ET DU CONTRÔLE FINANCIER 

SERVICE DE LA SCOLARITE ET DES EXAMENS 

SECRETARIAT-GESTION 

 
REPUBLIQUE DU CONGO 

Unité*Travail* Progrès 

 

 

 Tél. : (242) 05 585 80 18 / 06 687 78 07 

 

 

 
 

 
 

N° :…………/202……… 
 

 

Je viens par la présente fiche, solliciter, à l’EMP une inscription au titre de l’année scolaire 202___/202____ dans 

l’une des filières/Option : suivante :  

☐ Délégués médicaux - ☐ Préparateur Qualifié en pharmacie – ☐ Employeur (Vendeur en Pharmacie) –  ☐ 

Technicien de laboratoire  
 

RENSEIGNEMENTS 
 

 

Nom(s) :……………………………………………………………………………………………………... 

Prénom(s) :…………………………………………………………………………………………………... 

Né(e) le :…………………………………………… à ……………………………………………………... 

Sexe :………………………………………………. Nationalité :………………………………………….. 

Fils (Fille) de :………………………………………Et de :………………………………………………… 

Communauté religieuse (facultatif)…………………………………………………………………………. 

N° Téléphone :………………………………………. E-mail:……………………………………………… 

Situation matrimoniale : Célibataire ☐- Marié(e)☐ - Officiel. Coutumier/Divorcé(e)☒ 

Nombre d’enfant(s) :…............ Age (dernier enfant)……….. Niveau d’études :…………………………… 

Dernier diplôme :……………………………………………………………………………………………. 

Profession (Fonction) exercée en dehors de l’EMP (facultatif) :……………………………………………. 

Pathologie récurrente (maladie) :……………………………………………………………………………. 

Parent à contacter en cas de nécessité ou d’urgence :……………………………………………………….. 
 

P1-M/me/Mlle :………………………………………. 

Domicile :…………………………………………….. 

Tél. :…………………………………………………. 

Lien de parenté :……………………………………... 

Autre(s) renseignements :……………………………. 

P1-M/me/Mlle :…………………………………. 

…………………………………………………... 

…………………………………………………... 

…………………………………………………... 

…………………………………………………... 

Ci-joint mon dossier comprenant : 

Fiche d’Inscription 

  

 

  

 

  

 

 

Photo 



- Une photocopie du récépissé droit d’inscription ; 

- Deux (2) photos format identité ; 

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

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

- Une (1) copie (légalisée) du dernier diplôme : NB : Présentez l’original à l’inscription ; 

- Une (1) photocopie (légalisée) de l’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 recopier « je……………………………………………… » 

 

 

 

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 

l’intéressé (e) 

 

 

 

 

 

 

Vu le…………………………………. 

 

Le Secrétaire / gestionnaire de l’EMP  

 

 

 

 

 

 

 

 

Enregistré sous le N°………  …….SSE/SG 

 Fait à Brazzaville, le…………………… 
 

Le Chef de service de la scolarité et des examens, 

 

Le Chef de Service de la Scolarité 
 

 

 

 

 

 

 

 
 


