Clnstitut de Formation Professionnelle et Qualifiante)

@ iNTi § FALKON'S

FICHE D’INSCRIPTION et de PAIEMENT N°(_ ]

v NG
|- IDENTITE DE L'APPRENTIIE)

Nom(s) Prénom(s)

Né(e) le A Nationalité
Sexe :[M [JF Option Specialité
Dipléme présente Session Etablissement
Adresse

Arrondissement N° Tel E-mail

Noms et prénoms du tuteur (tutrice)

Adresse Tél

II- FRAIS D’ECOLAGE PAR ECHEANCE

Date Echéance Montant Observations

lll- FRAIS D’INSCRIPTION

Date Rubrique Montant Observations

Apprenant(e) Secrétaire Académique Promoteur
(Lapprenant(e) recopie la phrase lu et approuvé)

@ (O (+242) 04 473 05 05 | e-mail. info@training-cg.com | www.training-cg.com

Adresse. rue TABA, cité ex-elf, vers terrain de basket B.B.S, (foire) - Mvou-Mvou, Pointe-Noire, République du Congo

- /



http://e-mail. info@training-cg.com
http://www.training-cg.com
http://www.training-cg.com
http://www.falkonsgroup.com
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