MINISTERE DES PETITES ET Cité Ministérielle, Quartier Ahouanléko
MOYENNES ENTREPRISES ET DE ome di d
LA PROMOTION DE L’EMPLOI 12 arrondissement de Cotonou

Batiment | -04 BP 786 Cotonou-Bénin
&“‘Msﬁc& s REPUBLIQUE DU BENIN

o DIRECTION DE L’ENSEIGNEMENT SECONDAIRE Tel : (+229) 01 21 307018 /0121329317
TECHNIQUE ET DE LAFORMATION PROFESSIONNELLE |nfo_mpepe@gouv_bj—https;//pme pe.gouv.bj

FICHE D’INSCRIPTION A TITRE PAYANT DANS LES CENTRES DE FORMATION PROFESSIONNELLE ET
D’APPRENTISSAGE POUR LE COMPTE DE L’ANNEE DE FORMATION (2026-2027)

Piéces fournies : Fiche d’inscription remplied
Acte de naissance sécurisé ou légaliséd Copie légalisée du Diplome ou équivalent

copie des bulletins de notes de la derniere classe fréquentéed Quittance des droits d’études]

Secteurs Formation sollicitée (encercler la proposition choisie)
CFPA CQM. cQP | CAP

Métiers choisis (Préciser les spécialités par ordre de priorité)

Choix (Pourles CFPA) :
18 CROIX =t 2°MCCROIX It

CFPA choisi (1¢choix)

CFPA choisi (2¢™echoix)
NB : Assurez-vous que les métiers choisis sont enseignés dans les CFPA de votre choix

N° EducMaster Nom :
(En lettres capitales)

PrENMOMS |
‘ Sexel | Date de naissance ‘ Etes-vous en situation de handicap | Oui | Non |
‘ Type de handicap (encercler la proposition juste) ‘ Auditif ‘ Visuel ‘ Moteur I Intellec. ‘ Bégue ‘ Autre ‘
Si autre type de haNAICAP, PIr@CIS@Z I ...
Lieu de résidence : Département : Com.:
Arrond. : Qtier/Village :

Téléphone 1(WhatsApp) : Téléphone 2:

Classe | M [ 6eme [ seme [ geme | 3eme [plus Année

Derniere Classe fréguentée

Année de fréquentation

Je certifie exacts les renseignements ci-dessus indiqués

Signature du postulant

Agent de réception Agent de saisie

N° Compte de compte trésor : BJ6600100100000010160845
intitulé Direction des établissements Techniques



