
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prénom : ………………………………………… Nom : ……………………………………... 

Date et lieu de Naissance : ……………………………………………………………………...  

Nationalité : ……………………………………… 

E-mail : ………………………………………………….. Tél. : …...…………………………. 

Adresse Parents / Tuteur : ……………………………………………………………………… 

Contact : ………………………………………… 

 

 
 
  
 
 
Niveau d’études : ………………………………………………………………………………. 

Dernier diplôme obtenu : ………………………….................. Année : ……………………… 

Filière demandée : ……………………………………………………………………………… 

 

         BTS/DTS                                               BEP/DEP 

         BT                                                                                                CAP/CQP 

FORMATION MODULAIRE (Préciser) :                3 mois              6 mois              9 mois 

Attestation en fin de formation. 

 

Je m’engage à payer intégralement les frais d’inscription et de scolarité mensuelle comme 

définie par le règlement intérieur d’AFIA center. 

A center.  

CENTRE DE FORMATION PROFESSIONNELLE AUX METIERS DU TOURISME ET DE LHOTELLERIE 

N°……………. AFIA center METFP/DC/DFPT/DIV. ENS.PRIV 

Année Académique 2013/2014 

FICHE D’INSCRIPTION 

 
 
 

PHOTO 

IDENTIFICATION 

CURSUS ET INSCRIPTION  

  

  

   

La Direction des Etudes            L’Etudiant  


