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MASTER PROFESSIONNEL EN FINANCES PUBLIQUES 

Photo récente 4x4

Épouse : .........................................................

Téléphone 2 :.............................. E-mail : ......................................................................................................

Nombre d'année d'études supérieures : .......................................... 

Structure : ...................................................................................................

Je soussigné(e) :  , certifie sous l'honneur, l’exactitude des renseignements consignés dans cette fiche de 

candidature et avoir eu connaissance des conditions exigées pour être retenu comme candidat au programme de Master Professionnel en Finances Publiques

A : ________________ le : ___/___/_______ Signature du candidat

COUPON DE CANDIDATURE

Photo récente 4x4

Nom et Prénom : ..........................................................................................................................................

Lieu de naissance : ...............................................................................................................................

Statut matrimonial : 

IV. ETUDES SUPERIEURES

Dernier Diplôme  :  ..................................................................

Emploi :

II. ETAT CIVIL

Spécialité :

Nationalité : ..............................................  Région d'Origine : .............................................. Département d'origine : ....................................................

Comptabilité Publique Gestion Budgétaire

Finances Publiques Locales

Adresse : .............................................................................

 Téléphone 1 : ..........................

Lieu de résidence : ...................................................................................

VI. ENGAGEMENT

Contact administration : .........................................................................

V. COORDONNÉES PROFESSIONNEL

Fonctionnaire Privé Etudiant Autre : ....................................................................................................

Lieu d'obtention : ............................................................................... Année d'obtention  : ................................................................

Date de naissance: ___/___/_______  Lieu de naissance : ........................................................................................

Nom et prénom : ...............................................................................................................................................................

___/___/_______ 

.............._15-16

FORMULAIRE D'INSCRIPTION N° : ............_15-16
I. SPECIALITE

III. CONTACT

Date de naissance: ___/___/_______ 

Sexe : H F

Civilité : Monsieur Mme Mlle

Marié(e) Célibataire Veuf(ve)

Fiscalité

Type de formation : Distanciel

       Controle et Audit des Finances Publiques, ...

Présentiel

..............................................................................................................................................................

Dossier N° : 

Reçu le:

Spécialité :

Type de formation : Distanciel Présentiel

Structure : ................................................................. Contact administration : ..................................................

cachet et visa du PSSFP

B.P: 16 578 Yaoundé – Cameroun Tel.: + (237) 242 22 76 81 / (237) 242 23 37 06 / (237) 697 92 13 32 Web: www.pfinancespubliques.org  - e- Mail: info@pfinancespubliques.org

Zone réservée, à ne pas remplir
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