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                         Fiche d’inscription            2024-2025 
 

 

 Nom : ………………………………………………………………………………....... 

 Prénoms : ………………………………………………………………………………. 

 Date de Naissance : ……………………………………………………………………. 

 Lieu de naissance : …………………………………………………………………….. 

 Nationalité : ……………………………………………………………………………. 

 Tel Etudiant(e) (1) : ………………………… Tel (2) : ……………………………… 

 Niveau d’étude : ………………………… Classe Antérieure : ………………………. 

 Filière/ Formation suivie à ISBP : …………………………………………………… 

 Période de formation de :  …………………………. A :……………………………… 

 Ecole d’origine : ……………………………………………………………………….. 

 Lieu d’habitation : …………………………………………………………………....... 

 Groupe sanguin : ………………………………………………………………………. 

 Antécédents médicaux : ……………………………………………………………….. 

 Canal d’information (code partenaire) : ……………………………………………….. 

 Tel parent en cas d’urgence : …………………………. / …………………………….. 

 Email Etudiant : ……………………………………………………………………….. 

 Date d’inscription : …………………………………………………………………….. 

 Rame déposée :   oui     Non :                Date dépôt Rame : …………………… 

 Markers déposé : oui                  Non :                Date de dépôt : ……………………… 


