Photo

Cour d'Arbitrage du Togo Bu"etin d’inscription

BP : 1103 Lomé-TOGO
Tél : +228 22 20 63 62 / +228 90 04 47 61
Réservations: +228 90 15 91 28

1- Informations du stagiaire

NOM et Prénoms ......cccciiiiireenenniiicccenninnnnennesnssssssccsssssssssssssssssesd GOMNICuuureeeieeeeeerseeeennnennsnnnes
N° de PasSe@Port ....ccceeereeereecreecseeerecesseecsseeesss EMAIL oveereieiieeineenneeennecseecseessneessaneenens
Date et Lieu de NAISSONCE : .....ceeeeeiiineneennnnncccccceennnnneeennnnnsssecceeess AQCluieeeenseesssssesesessssassnnnne
Pays de ProVeNUNCEe:......ceeveeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse
Adresse ACtUEIIE:....uuuueeeeeeeeenneeneeeneeeeneeeeeeeeetiiitiiiiiiiiiiieiiieeiiieeiieimieeeieeeessssssssssssssssssssssssssssssssss
N de TEIEPRONE:.....cccrueereereeerreenreenseenseerseesseesseesseesseesseessaessessssesssesssesssssssessassssesssesssessaessaans

N° de TEIEPhone d'Un Proche.........cceeerreeeieeenreeenreeenseeesseeesseeesseeesseessssessssessasesssssssssessasessanes
2- Informations sur I'Université fréquenté

NOM A ITUNVEISITE . cueeerenienreeireernireeerecesesrscssesssessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns
NOM dU Président de I'UNIVErSit@:.....cuuceeeireeiereeierneereecsrecrsessrsessssssrsssssssssssssssssssssssssssssssssses

N M OETICUIC: e ueeeereeeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessessessesssssssssssssssssssssssssssss

Diplomes obtenus ef NNEES.......cccevieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiieiieeeeesssssssssssssssssssssssssss
Adresse de I,Universiié :".0..‘..".‘..‘..".‘.“.."0"".."0"".."0""...‘0""0..‘0""0..‘.""0..‘."“0..‘."“0‘.‘.‘

3- Informations parentales ou tuteur

(Coucher dans la case des informations que vous donnez)

Pere| | Mére | | Tuteur | |

Nom du (Pere, MEre OU TUTEUL) fuuuuueeiiiiiiiiiiirssnneeeiiessssssssssnsessisssssssssssnsssssssssssssssssnssssssssssssssns
Prénoms du (Pére, MEre oU TUIEUE) :....eeeeeeeeeeneeeneeeenesssssesssessssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssnns
Age du (pére, MEre oU tUTEUN) :iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisinsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
Date et lieu de naissance(pére, Mére ou TUIEUE) :.....ceeeeeeeeeeneeeneeceneeeeeeeeeeeeeesssesssssssssnsssssesnes
Pays de résidence (pére, meére ou tUTEUL) :......cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiecinsessssssssssssssssssssssssssss
Adresse actuelle (pére, Mere oU tULEUI) :.......cvcccccceveneennessnessesssnssssssssssssssssssssssssssssssssssassns
Remarques générales :

J@ SOUSSIGNE (€) ceeveeeeeeenennennneennenenaennannnennnennnesseeessessassessssssssssssssssassesj d€claare sur I’lhonneur
n'avoir donné que des informations et correctes dans ce formulaire.

Je m’engage a suivre le stage de formation qu’offre la CATO du .......ceeeeeeeeeeeeeeeeeneeeneeeenes

...................au ooco-ooo0000ooooot00000000000000000020000000

(- T1 . EUTRTY |- SRR JS
Nom et signature du stagiaire
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