
 

 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION 
 

Nom (s) : _________________________________________________________________________ 

Prénom (s) : ______________________________________________________________________ 

 Date et lieu de naissance : _____ / _____ / _________ à ___________________________________ 

CNI n° : ________________________délivrée le _________________________________________ 

Téléphone : _______________________________________________________________________ 

E-mail : __________________________________________________________________________ 

Module de formation choisit : ________________________________________________________ 

Session : _________________________________________________________________________ 

 

NOS MODULES DE FORMATION  

 

 

 

 

 

 

Date : _____________________ 

 

       Signature 

Jour            Mois                  Année  

(Choisir votre module de formation) 

 

CENTRE DE FORAMTION PROFESSIONNELLE OFFICEIT-ACADEMY 

Contacts : 676 26 80 77 – 696 63 50 52             (+237) 666 80 65 37 

E-mail : contactofficeit@gmail.com   Website : www.officeit-academy.org  

Bonaberi : ancienne route, Carrefour Roi Bell 


