FORMULAIRE PRE-INSCRIPTION :
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1. Renseignements concernant l’Elève ou l’Etudiant
PRENOM : …………………………………………
NOM : ………………………………………………                                                                         
  Sexe :         M ⃝               F ⃝
Date de naissance…………… /…………/……….                 Lieu de naissance ………………………  NATIONALITE :……………………………………...                   Tel : …………………………………………
2. Renseignements concernant les parents ou personne à contacter
	
	Le père ou responsable légal
	Personne à contacter

	Prénom 
	
	

	Nom 
	
	

	Nationalité 
	
	

	Adresse 
	
	

	Tel : 
	
	

	Adresse mail actualisée 
	
	



3. Formation demandée
Dernier diplôme obtenu :………………………..………………
Établissement d’obtention : …………..…………………………………………………………………………
Date d’obtention : ……………………………..…………………………………………………………………
Cycle : ………………………………………….……………………………….………………………………..
Filière : …………………………………….……………………………………………………………………
Classe : ……………………..……………………………………………………………………………………
1. Comment avez-vous connu BAZO ? ………………………………………………………………………………………………..
2. Pourquoi vous avez choisi BAZO ?…………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
NB : J’ai soussigné avoir autorisé l’Administration Universitaire à me photographier, me filmer et diffuser mes images seul ou en groupe dans le cadre des activités pédagogiques et éducatives. Je m’engage à me coiffer, m’habiller correctement, porter des chaussures fermées, éviter le retard, respecter et me conformer au règlement intérieur de l’établissement 
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