Lieux : BP 67 MBANKOMO, Cameroun Email: ism-ndazoa.com Tél: +237 6 5534 19 39/ +237 6 72 97 53 94
&f

INSTITUT DE FORMATION PROFESSIONNELLE LA MAJESTUEUSE NDAZOA

Matricule Apprenant

FICHE D’INSCRIPTION
I. IDENTITE DE LAPPRENANT

Statut : MmeD MIIeD MD

Nom(s): Prénom(s):
Né(e) le : Nationalité:
Religion : Email

Externe : Interne :

Tél. :

Il. ADMISSION

Spécialités Sollicitées: Conditions d'acces :
Durée Formation : Diplome envisagé fin de formation :
Meétiers Correspondants : Montant Scolarité :

lll. PRISE EN CHARGE

Assurance maladie ISM Oui D *; sinon précisez votre Compagnie

Date de la visite médicale : / /20___ Code:

Signature du Directeur

IV. VALIDATION DES PAIEMENTS

DESCRIPTION MONTANT DATE VISA PENALITES
Inscription (non remboursable) FCFA L (20 Inscription
Associations étudiantes #5 000# FCFA ! =

Visite Médicale (infirmerie) #4 0004/ #3S00# FCFA [ /20

ler versement FCFA / /20

2éme versement FCFA / /20 1ereTranche
3éme versement FCFA / /20

4éme versement FCFA / /20

5éme versement FCFA / /20

6éme versement FCFA / /20 2éme Tranche
7éme versement FCFA / /20

8&me versement FCFA / [20

NB : Cette fiche doit étre présentée au Secrétariat Administratif aprés chaque versement a la banque pour besoin de visa, puis retournée aussitt au Secrétariat des Affaires Universitaires pour archivage.
Tout apprenant ayant réglé tout ou partie de ses droits, et qui souhaiterait étre remboursé, ne peut prétendre qu'a un remboursement partiel et aprés avis favorable de son Directeur.



