
BULLETIN D’INSCRIPTION AUX COURS

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

Nom de l’époux (se) : ..................................................................................................................................

Adresse : .........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

Numéro de téléphone : (+.......) ........................................

Date de naissance : ........ /........ /............

Nationalité : .............................................. Numéro de carte d’identité nationale : ..............................

Etat civil :            Célibataire                      Fiancé(e)                        Marié(e)

École agréée par le ministère de la formation professionnelle et membre du 
conseil d’administration de la Fédération Internationale d’Esthétique INFA

PHOTO

Langues :             Parlées : .........................................................................      Écrites : ........................................................................

Quel est notre niveau étude : ..................................................................................................................................................................

Avez nous déja suivi des cours d’esthétique :    Oui      Non 

Si oui, dans quelle école ? ..........................................................................................................................................................................

Je soussigné(e) ..................................................................  déclare m’inscrire aux cours de : ...........................................................

.........................................................................................................................................................................................................................

Type de cours :              Formation de plein exercice  
 CQP esthethique cosmétique 
 BT esthétique  
 BTS
 Formation modulaire Maquillage médecine douce 

Montant des frais de scolarité : ........................................................................................................................................................

Accompte versé : .................................................................................................................................................................................

Solde que je m’engage à régler en vertu du « Réglement Financier » par paiement au grand comptant le premier 

jour de la rentrée scolaire : ...............................................................................................................................................................

Je déclare avoir pris connaissance des réglements de fonctionnement financier et intérieur de l’école et 

m’engage à les respecter et à en accepter les sanctions.

Date :............................................................     

               Signature de la direction                      Signature de l’élève

 Angle Boulevard Abdelmoumen et Rue Mohamed El Hiyani (ex Lamenais). Résidence Soukaina, 3e étage, Casablanca, Maroc
 Tél.: +212 5 22 98 94 07 - E-mail : ciec.infa@gmail.com - www.ciec-infa.com - www.facebook.com/ciec.infa

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

Piéce à joindre dans le dossier  :  Certificat de scolarité    Acte de naissance 

      2 photos      Photocopie de la Carte nationale


