






















NOM & PRENOM(S)…………………………………………………………..[bookmark: _GoBack]Dossier individuel d’admission au DESCOGEF 1
COMMISSION REGIONALE POUR LA FORMATION DES EXPERTS COMPTABLES ET FINANCIERS DE L’UEMOA 
CREFECF-UEMOA
[image: ]

……………………………………………………………..………………..…………
…………………………………………………………..……………………………..
PAYS ……………………………………………………………………..………..
ANNEE …………………………………………………………………………….


FICHE DE RENSEIGNEMENTS
> ÉTAT-CIVIL
(Remplir en caractères d'imprimerie)
Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Prénom(s) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………..
	Nationalité [image: ] :………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse permanente : ……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Ville : ……………………………………………………………. Pays : ……………………………………………………………………
Téléphones : …………………………………………………………………………………………………...……………………………………………
Email : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Personne à contacter en cas d'urgence :
Nom : ……………………………………………………………………… Prénoms : …………………………………………………………………
Tel : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
E-mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………… :……………………………………………………………………………………………………………
> FINANCEMENT DE VOS ETUDES
Prise en charge par votre employeur  
Vous-même
Un bailleur de fonds
         Autre (précisez) ……………………………………………………………………………




VOTRE CURSUS UNIVERSITAIRE
Etablissements (Grandes Ecoles, Universités, Instituts) fréquentés depuis le BAC en commençant par le plus récent : 
	Etablissements
	Années
Y compris le bac
	Villes/Pays
	Diplômes obtenus

	1 ……………………………………………
	……………………………….
	……………………………….
	……………………………….

	2 ……………………………………………
	……………………………….
	……………………………….
	……………………………….

	3 ……………………………………………
	……………………………….
	……………………………….
	……………………………….

	4 ……………………………………………
	……………………………….
	……………………………….
	……………………………….

	5 ……………………………………………
	……………………………….
	……………………………….
	……………………………….



VOTRE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE
	Emplois et ou fonctions occupées
	Emplois et ou fonctions
	Employeurs
(Nom/raison sociale
Adresse  ̶  Tél. Fax  ̶  Email)
	Périodes
	Activités

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	



	Stages réalisés
	Stages
	Employeurs
(Nom/raison sociale
Adresse  ̶  Tél. Fax  ̶  Email)
	Périodes
	Activités

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



Je déclare sur l’honneur que les renseignements fournis à l’appui de cette demande sont complets et exacts.
DATE : ………………………………
SIGNATURE
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