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[image: Image: Coat of arms of Benin]ECOLE SUPERIEURE DE MANAGEMENT EN TOURISME ET HOTELLERIE – RESTAURATION BENIN 
06BP310 Tél : 96532197 / 96520914 / 40265656 (secrétariat)
Arrêté : Année 2021 N°791/MESRS/DC/SGM/DGES/CTJ/CJ/SA/012SGG21
Mail : contact@esmathbenin.org ; IFU : 3202391633228 ; C/1224 d Gbèdjromèdé, Cotonou
FICHE D'INSCRIPTION

NOM…………………………………        Prénoms……………………………
Date de naissance………………………    Sexe………………………………..
Lieu de naissance………………………    Téléphone………………………….
Nationalité……………………………       Niveau d’étude…………………….         Diplôme …….……………………...           Filière choisie……………………..
PARENTSPère                   /            Tuteur
Nom :…………………………
Prénoms :…………………….
Profession :…………………..
Téléphone : 
Mère                  /          Tutrice
  Nom :…………………………
  Prénoms :…………………….
  Profession :…………………..
  Téléphone : 

[bookmark: _GoBack]ADRESSE FAMILIALE
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                        
                                                                
Fait à Cotonou, le………………..
Signatures obligatoires
L’Etudiant (e)                                                                       Le Directeur Général                                              

ESMATH-BENIN : Apprendre et Entreprendre avec des formations sur mesure
www.esmathbenin.org
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