
 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION  
 

Etudiant ou Elève 

NOM : ___________________________ Prénom(s) : _____________/_____________/_____________ Sexe : M     F   

Né(e) le : …. / …. / ……..  Lieu de naissance (commune et département) : __________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ___________ Commune : ______________________________________________________________________ 

Formation demandée :  Certification du 15.09.2015- 19.11.2015    Energie Vacance 01-31/08/2015  

 Niveau(Exple Baccalauréat) __________________________________ 

RESPONSABLES LÉGAUX* 

Mère   Nom de jeune fille : _____________________________ Autorité parentale : Oui   Non   

NOM Marital (nom d’usage): 

__________________________________________ 
Prénom :______________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________________________________ 
 (Quartier) 

Code postal : ________ Commune : ________________________________________________________________________ 

Téléphone domicile :            
 

Téléphone portable :            
 

              

Téléphone travail :            
 

Numéro de poste :  _______________________________ 

Courriel : __________________________________________@_____________________________________________________ 

Père Autorité parentale : Oui   Non   

NOM : __________________________________________ Prénom : _____________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________________________________ 
 (Quartier) 

Code postal : ________ Commune : __________________________________________________________________________ 

Téléphone domicile :            
 

Téléphone portable :            
 

 

Téléphone travail :            
 

Numéro de poste :  ____________________________ 

Courriel : __________________________________________@___________________________________________________ 

Autre responsable légal (personne physique ou morale) Autorité parentale : Oui   Non   

 

Pour les travailleurs donnez les information sur votre 

entreprise et votre disponibilité Horaire 

 

  

Organisme : _________________________________________ Personne référente : _________________________________ 

Fonction : ___________________________________________ Diponible entre : _____h à _____h 

Adresse : _________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : _ ___ _____ Commune : ______________________________________________________________________ 

Téléphone :            
 

 Téléphone portable :            
 

Email : ____________________________________________@___________________________________________________ 

INFORMATIONS SUR VOS COMPETENCES : Avez-vous des connaissances  dans les domaines ci-dessous ? 

Electricité, Electronique Oui                     Non   Installation Electrique : Oui                   Non   

Étude surveillée :  Oui                     Non   Domotique  : Oui                    Non   

Sécurité des 

installations :  
Oui                    Non     

 

 

 



* Cette fiche est impérativement à remplir et a retourné ausecrétariat de la German solar académie Cameroon sise à la nouvelle 
route Nkoldongo (Hôtel touristique belle vie ou par email àl'adresse suivante) :  

• bertrand.pani@gsacameroon.com       Tel 004917685389351 

 
NB. Le programme de la formation donnant au certificat est également téléchargeable sur le site www.gsacameroon.com. 

Le nombre de candidats étant limité une caution de 100000 CFA est exigé et non remboursable en cas de désistement du candidat 
 

 

 

La direction 

 
Bertrand Pani 
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