
Centre INP-HB/Cnam Côte d’Ivoire 

FICHE D’INSCRIPTION 
Année Scolaire : 20  - 20   

 

           

 (Cases réservées à l’administration) 
 
DIPLOME PREPARE………………….…………………………………….... 

………………………………………………………………………... 
  
IDENTIFICATION DE L’AUDITEUR 

Nom et Prénoms : ………………………………………………………………………………………………… Sexe :   M         F 
Date et lieu de naissance : ……………………………………………………….. Nationalité : …………………………….… 
Adresse : …………………………….…………….…………………………   Tel. Dom. : ……………………………………….. 
Entreprise : ……………………..……………………       Tel. Bur : ………………………………………….. 
Fonction :……………………………………………….     Cel : ………………………………………………….. 
Résidence :……………………………………………..        E-mail : …………………………………………….. 
 
SITUATION PROFESSIONNELLE : Salarié   Profession libérale 
 
FORMATION 
 

Diplômes (2 derniers) Spécialité Année Etablissement 
    
    

 

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE :  

Nom et Prénoms : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………   Tel. Dom. : ………………………… Tel Bur. : ……………………………… 

                                                            Cel. : ………………………………………………………………………………….. 

CHOIX DES UE 
Cycle Préparatoire Cycle de Spécialisation 

Semestre 1 Semestre 2 Semestre 1 Semestre 2 

UE choisies 
    
    
    

 

Règlement  de la scolarité par :   L’auditeur         L’employeur        autre       Préciser ……………….. 

     J’ai pris connaissance des conditions de délivrance du diplôme d’Ingénieur Cnam et je les accepte. 

NB : Toute scolarité entamée est entièrement due. 

Date et Signature                                           Visa de l’Inspecteur de filière 
    

Institut National Polytechnique 
Félix HOUPHOUET- BOIGNY 

 

 

PHOTO 


