
              Toute information fausse entraînera l’élimination immédiate du candidat/Any false information will result in disqualification 
 of the candidate 

              Inscription N°___________________ 
              Filières/ course : _____________________________________________________________________________________ 

 
DIPLÔME D’ENTREE/ ENTRANCE CERTIFICATE 

           Titre/ Title                                                    Série/ option                            Année d’obtention/Year of graduation 

                                          

ETAT CIVIL DU CANDIDAT / CIVIL STATUS OF THE CANDIDATE 
NOMS (En Majuscules) /SURNAMES (In capital letters) 

                        
PRENOMS (En majuscule) /SURNAMES (In capitale letters) 

                              
Date de naissance/Date of birth 
Jour/Day     mois/Month            Année/Year                                 Leu de naissance/Place of birth 

           
 

Région d’origine/Region of origin                                       
Département d’origine/Division of origin 

 
Situation familiale/Marital status                                     Célibataire/Single                   Marié(e) /Married 

Sexe/Gender :      Masculin/Male                     Féminin /Female 

Numéro de la carte nationale d’identité/National identity card number        Date de délivrance/Date of issue 

               

Adresse et numéros de téléphone du candidat/Adress of the candidate and phone number 
   / 

CURSUS DU CANDIDAT AU SECONDAIRE / SECONDARY SCHOOL BACKGROUND OF THE CANDIDATE 

Diplômes obtenus 
Certificate obtained 

Mentions 
Grade 

Année académique 
Academic year 

Etablissement fréquenté 
School attended 

    
    
    

Nombre d’années passées au secondaire/Number of years spent in secondary school________________ 
 
 
Signature du candidat/Signature of the candidate 
…………………………………………………………………………………………………………….................................................................... 

 

 
 
 
 
Inscription N°________________                                                              
Le Doyen de la Faculté des Sciences (FS) atteste que : 
The dean of the faculty of sciences certifies that    
Le/La nommé (e)___________________ 
The named 
Né (e) le _____/_______/____________ à __________________________________ 
A déposé un dossier de candidature au concours d’entrée en 1ere année à la Faculté des Sciences 
Avec le diplôme BACC/GCE AL, Série/option : _______________ 
Filière/Course : ___________________________________________________ 
Lieu de dépôt du dossier : __________________________________ 
Nom de l’agent ayant réceptionné le dossier : _________________________________________   Fait à : ______________ le __________ 
                                                                                                        Signature du responsable / Signature of the autority 
NB : Ce récépissé, la photocopie du reçu de paiement des frais de concours et une pièce d’identification seront exigés à l’issue de la publication des résultats 

 
 

 
UNIVERSITE DE BERTOUA/ UNIVERSITY OF BERTOUA 

********************* 
 FACULTE DES SCIENCES/ FACULTY OF SCIENCE 

********************* 
 
 
 

 

 
 

                

                        

                

            

                            

FICHE D’INSCRIPTION AU CONCOURS D’ENTREE EN PREMIERE ANNEE DE FORMATION INITIALE DES 
ETUDES EN 

FILIRERES SCIENCES BIOMEDICALES, INGENIERIE BIOMEDICALE ET ENERGIES RENOUVELABLES 
DEMI CARTE 

PHOTO 
COULEUR 

DU 
CANDIDAT 

4X4 

 

DEMI CARTE 
PHOTO 

COULEUR DU 
CANDIDAT 4X4 

UNIVERSITE DE BERTOUA/ THE UNIVERSITY OF BERTOUA 
BP 416 Bertoua (Cameroun) – Tel. 674 40 59 65 

RECEPISSE DE DEPOT DU DOSSIER DE CANDIDATURE AU CONCOURS D’ENTREE EN 1ERE ANNEE 

DE FORMATION INITIALE DES ETUDES DES FILIERES SCIENCES BIMODICALES, INGENIERIE 
BIOMEDICALE ET ENERGIES SRENOUVELABLES DE LA FACULTE DES SCIENCES 

 

Fait à___________________________ 
Le ___________________________ 



              Toute information fausse entrainera l’élimination immédiate du candidat/Any false information will result in disqualification 
 of the candidate. 

              Inscription N°___________________ 
              Filières/ Course :_________________________________________________________________________________ 

 
DIPLÔME D’ENTREE/ ENTRANCE CERTIFICATE 

           Titre/ Title                                                    Série/ Option                            Année d’obtention/Year of graduation 

                                          

ETAT CIVIL DU CANDIDAT / CIVIL STATUS OF THE CANDIDATE 
NOMS (En Majuscules) /SURNAMES (In capital letters) 

                        
PRENOMS (En majuscules) /SURNAMES (In capitale letters) 

                              
Date de naissance/Date of birth 
Jour/Day     Mois/Month   Année/Year                                 Lieu de naissance/Place of birth 

           
 

Région d’origine/Region of origin                                       
Département d’origine/Division of origin 

 
 

Sexe/Gender :     Masculin/Male                  Féminin/Female 

Numéro de la carte nationale d’identité/National identity card number    Date de délivrance/Date of issue 

            

Adresse et numéros de téléphone du candidat/Adress of the candidate and phone number 
   / 

CURSUS DU CANDIDAT AU SECONDAIRE / SECONDARY SCHOOL BACKGROUND OF THE CANDIDATE 

Diplômes obtenus 
Certificate obtained 

Mentions 
Grade 

Année académique 
Academic year 

Etablissement fréquenté 
School attended 

    
    
    

Nombre d’années passées au secondaire/Number of years spent in secondary school________________ 
                                                                                                                                                                           Fait à : ______________________  
                                                                                                                                                                           Le__________________________                                                         
Signature du candidat/Signature of the candidate 
…………………………………………………………………………………………………………….................................................................... 

 

 
 
 
 
 
Inscription N°________________ 
Le Doyen de la Faculté des Sciences (FS) atteste que : 
The dean of the faculty of sciences certifies that    
Le/La nommé (e)___________________ 
The named 
Né (e) le _____/_______/____________ à __________________________________ 
A déposer un dossier de candidature au concours d’entrée en 1ere année à la Faculté des Sciences 
Avec le diplôme BACC/GCE AL, Série/option : _______________ 
Filière/Course :______________________________________________________________________________________________________ 
Lieu de dépôt de dossier : __________________________________ 
Nom de l’agent ayant réceptionné le dossier : _______________________________           Fait à : ____________________ le __________ 
                                                                                                        Signature du responsable / Signature of the autority 
NB : Ce récépissé, la photocopie du reçu de paiement des frais de concours et une pièce d’identification seront exigés à l’issue de la publication des résultats 

 
 

 
UNIVERSITE DE BERTOUA/ UNIVERSITY OF BERTOUA 

********************* 
FACULTE DES SCIENCES/ FACULTY OF SCIENCE 

********************* 
 
 
 

 

 
 

                

                        

                

            

                            

FICHE D’INSCRIPTION POUR LE RECRUTEMENT EN PREMIERE ANNEE DE 
FORMATION EN ALTERNANCE DES ETUDES, EN FILIERE SCIENCES 

BIOMEDICALES DEMI CARTE 
PHOTO 

COULEUR 
DU 

CANDIDAT 
4X4 

 

DEMI CARTE 
PHOTO 

COULEUR DU 
CANDIDAT 4X4 

UNIVERSITE DE BERTOUA/ THE UNIVERSITY OF BERTOUA 
BP 416 Bertoua (Cameroun) – Tel. 674 40 59 65 

RECEPISSE DE DEPOT DU DOSSIER DE CANDIDATURE POUR LE RECRUTEMENT EN PREMIERE 
ANNEE DE FORMATION EN ALTERNANCE DES ETUDES, EN FILIERE SCIENCES BIOMEDICALES 

DE LA FACULTE DES SCIENCES 

 



              Toute information fausse entrainera l’élimination immédiate du candidat/Any false information will result in disqualification 
 Of the candidate 

              Inscription N°___________________                                                          Cycle_________________________________                                 
              Filières/ course : Choix1 :______________________ __________           Choix2 :______________________ __________________                

 
DIPLÔME D’ENTREE/ ENTRANCE CERTIFICATE 

           Titre/ Title                                                    Série/ Option                            Année d’obtention/Year of graduation 

                                          

ETAT CIVIL DU CANDIDAT / CIVIL STATUS OF THE CANDIDATE 
NOMS (En Majuscules) /SURNAMES (In capital letters) 

                        
PRENOMS (En majuscules) /SURNAMES (In capitale Letters) 

                               
Date de naissance/Date of Birth 
Jour/Day     Mois/Month   Année/Year                                 Lieu de naissance/Place of birth 

           
 

Région d’origine/Region of origin                                       
Département d’origine/Division of origin 

 
Sexe/Gender :        Masculin/Male                        Féminin/Female 

Numéro de la carte nationale d’identité/National identity card number              Date de délivrance/Date of issue 

            

Adresse et numéros de téléphone du candidat/Adress of the candidate and phone number 
   / 

CURSUS DU CANDIDAT AU SECONDAIRE / SECONDARY SCHOOL BACKGROUND OF THE CANDIDATE 

Diplômes obtenus 
Certificate obtained 

Mentions 
Grade 

Année académique 
Academic year 

Etablissement fréquenté 
School attended 

    
    
    

Nombre d’années passées au secondaire/Number of years spent in secondary school________________ 
                                                                                                                                                                           Fait à : _____________________ 
                                                                                                                                                                           Le ___________________                                                            
Signature du candidat/Signature of the candidate 
…………………………………………………………………………………………………………….................................................................... 

 

 
 
 
 
Inscription n°________________                                                                      cycle__________________________________ 

Le doyen de la faculté des sciences (FS) atteste que : 
The dean of the faculty of sciences certifies that    

Le/la nommé (e)___________________ 
The named 

Né (e) le _____/_______/____________ à __________________________________ 
à déposer un dossier de candidature au concours d’entrée en 1ere année à la faculté des sciences 
avec le diplôme : __________________________________        série ou spécialité/option or spécialité : _________________________ 
Filière/course : choix1 :___________________________________ choix 2:_____________________________________ 
Lieu de dépôt de dossier : __________________________________ 
Nom de l’agent ayant réceptionné le dossier : _______________________________ Fait à ______________________   Le ______________________ 
                                                                                                        Signature du responsable / signature of the autority 
NB : ce récépissé, la photocopie du reçu de paiement des frais de concours et une pièce d’identification seront exigés à l’issue de la publication des 
résultats 
this receipt, the photocopy of the receipt of payment of thefees competition and identifiication will be required following the publication of the results 

 
 

 
UNIVERSITE DE BERTOUA/ UNIVERSITY OF BERTOUA 

********************* 
FACULTE DES SCIENCES/ FACULTY OF SCIENCE 

********************* 
 
 
 

 

 
 

                

                        

                

            

                            

FICHE D’INSCRIPTION A LA SELECTION SUR ETUDE DE DOSSIER AUX FILIERES 
PROFESSIONNELLES 

DEMI CARTE 
PHOTO 

COULEUR 
DU 

CANDIDAT 
4X4 

DEMI CARTE 
PHOTO 

COULEUR DU 
CANDIDAT 4X4 

UNIVERSITE DE BERTOUA/ THE UNIVERSITY OF BERTOUA 
BP 416 Bertoua (Cameroun) – Tel. 674 40 59 65 

RECEPISSE DE DEPOT DU DOSSIER DE CANDIDATURE A LA SELECTION SUR ETUDE DE DOSSIER 
AUX FILIERES PROFESSIONNELLES DE LA FACULTE DES SCIENCES 

 


