
 

     REPUBLIQUE DU BENIN 
 

         DEPARTEMENT DU LITTORAL 
 

MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET 
       DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE 

 
INSTITUT SUPERIEUR FOPASE (IS–FOPASE)   

 

               Lot n° 1076 Gbèdjromédé I, immeuble FOPASE -  07BP. 0316 – Cotonou   
                   Tél. +(229) 0148885151 / 0141508254    Whatsapp : +(229) 0161232020  

                                            institut.fopase@yahoo.fr                 fopase.cotonou@gmail.com 

 
                    

 
 

          (Talon à Télécharger, à remplir et à retourner à l’IS-FOPASE) 
 

Nom : ……………………………………………..……….  Prénoms : ………………………..……...……………………..………… 

 
Sexe : ……..………   Date de naissance : ……………………...……..…     Lieu de Naissance : ………….….…………….………... 

 
Nationalité : ………………….….……..     ……... BP. ……….…….   Ville/Quartier : ……………………………….……………....  

 
Tél. : ………………..…………………………….…….     E-mail : ………………...……..……………………...…………..……….. 

  

Formations déjà entreprises  Durée Niveau conféré Etablissements fréquentés 
 

………………………………………..………….. 

………………………………………..………….. 

………………………………………..……….…. 

………………………………………..……….…. 

………………………………………..………….. 

 

………… 

………… 

………… 

………… 

………… 

 

………………………………. 

………………………………. 

………………………………. 

………………………………. 

………………………………. 

 

………………………………. 

………………………………. 

………………………………. 

………………………………. 

………………………………. 

 

Expériences professionnelles durant les deux dernières années : ………………….…………...………..…..……………..…………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

 
Formation demandée  : ……………………………………………………………..……………………………..………………..……. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………..………………….  

 
Année d’études d’inscription demandée : …………………………………   Niveau d’études : ……………………..………………...    

 

Références de la pièce d’identité N° C I N / PP : ……………...………. Délivré le : ………………… à : …………………… 

 
Qui paie vos Frais de scolarité ? : …………………………………  Précisez pourquoi ?………..…..……………………… 

 

Régime de cours choisi :  
 

1. Cours du JOUR : ……..…..  
 

2. Cours du SOIR : ……….… 
 

3. Cours à DISTANCE : …… 
 

 

A ………….…………, le …………………….…….. 
                        

                                                              (Signature)  
 

 
 
 
 

M. …………………..……………………….. 

 

 

 
 

 

Diplôme à préparer : …………..……..………….… 
 

Spécialité : ………………………………..………... 
 

………………………………………...……………… 
 

Année d’études d’inscription : …………………… 
 
 

 
 

« Année ……...….. – …….....… » 

Motivations sur la formation choisie : 
 
.................................................................................................... 
 

…………………………………………………………..…………… 
 

……………………………………………………………………….. 
 

……………………………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………... 
 

……………………………………………………………………….. 
 

……………………………..…………………………………………
…………………………… 
 
  

mailto:institut.fopase@yahoo.fr

