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_____________________________________________________________________________________________________________________________
FORMULAIRE D’ADMISSION 2016-2017
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

NOM (en lettres capitales) : …………………………………………………………………………..........................................……………………….....................................
Prénoms : ………………………………………………………….………………....................................................................……………………….....................................
Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………...........................................……………………….....................................
Fils de :……………………………………………………………………….. et de……………………………………………………………………………………….....................................
Profession du père :……………………………....…..………………...Profession de la mère :………………………………………… ………………………..............................
Nationalité : …………………………………….…………..……….…… Adresse postale:…………….………………………………………………................................................
Téléphones : …………………………………………………………………………………………………….………………  E-mail : …………………..…………………………………………..
Nom et Prénom du représentant légal/Tuteur/………………………………………………………..……….. Affiliation……………………………………………………………

Tél………………………………………………..………Email…………………….………………...    

Avez-vous un handicap qui nécessite des dispositions spécifiques sur le campus ou en salle ? oui …..        Non …..       
si oui, précisez:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
FORMATION DESIREE

(Ecrire la filière de formation et Cocher le nombre d’années correspondant à votre souhait)

Filière :…………………………………………....................................................................................................................................................................
          ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Premier cycle : Première année : …..        Deuxième année: …..       = DECP/DTS/BTS    Troisième année:  …..        = Bachelor / DEES/Licence
Deuxième cycle : Master 1 :……………………Master 2………                      = Master Européen
DERNIERS DIPLOMES OBTENUS : 

· Baccalauréat  …..     Série …..     Autres diplômes :……………………………………………………………………………………………………………..
STATUT ACTUEL

· Etudiant : ………..                       Travailleur   …..
FRAIS A PAYER (cocher votre choix, ** obligatoire, * recommandé et les autres facultatifs ou selon votre choix)

Scolarité**  …..    Droit d’inscription** ….    Feuille de devoir** …..    Assurance civil* …..  Abonnement et alerte campus info*  ….. 
Tissu de tenue*  …..  Casquette  …..    Teeshirt**  …    laptop …..  Tablette  …..      Clé USB  …..    Assurance maladie …..   Cravate** …..   
TOEIC …..  TOEFL* …..    TFI  ….. 
PLAGE HORAIRE PREFEREE : 

Cours du jour :     ….  .      Cours du soir :   …     ..       Cours à distance en direct :   …..        Cours en ligne : ….     .
NB : Joindre la copie légalisée du dernier diplôme ou des relevés de notes, de la carte d’identité, de l’extrait d’acte de naissance, de la carte d’identité du représentant légal  ou du tuteur, deux photos d’identité / le tout à déposer au service des inscriptions de  EBSS au sein de OTC Burkina, du centre d’examen européen ou envoyer à contact@ebs-edu.fr  .

NB : Il est recommandé au représentant légal de s’abonner au campus info pour recevoir les informations du campus.

A l’acceptation de ma demande d’inscription, je me soumettrai aux règlements applicables aux étudiants sur le campus, au paiement de ma scolarité et à une conduite citoyenne.
Je soussigné,………………………………………………………………………certifie exactes les informations ci-dessus. 

à………………………………………le ………./……../ 2016
                                                                                                                                                                          Signature :

Avis d’admission du service de l’orientation
Avenue Sembène Ousmane, Ouaga 2000, après l’Ambassade des Etats Unies d’Amérique, face à la station total ambassade/ 02 BP 5805 Ouagadougou 02
Tél : +226 72 07 03 03 /  +226 66 20 00 26/ +226 72 08 03 03/ +226 70 01 05 05 / +226 77 20 00 26 / 
Email : contact@ebs-edu.fr  /Site WEB : www.ipotc.com/centre-dexamen-europeen

