
 

 

 

 

 

 

 

 

Sis à Oyom-Abang, à 100 m de TRADEX, descente « arrêt bus » 

TEL : 692 43 39 72 – 621 10 82 36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom(s) : ______________________________________________________________________ 

Prénom(s) : ___________________________________________________________________ 

Date et lieu de naissance : ______________________________________________________ 

Age : ________________________________________________________________________ 

Quartier de résidence : _________________________________________________________ 

Nationalité : __________________________________________________________________ 

Région : ______________________________________________________________________ 

Département : _________________________________________________________________ 

Religion : _____________________________________________________________________ 

Nom(s) du père : _______________________________________________________________ 

Numéro(s) de téléphone : _______________________________________________________ 

REPUBLIQUE DU CAMEROUN 
Paix – Travail – Patrie 

********** 
MINISTERE DE LA PROMOTION 

DE LA FEMME ET DE LA FAMILLE 
********** 

Délégation Régionale du Centre 
 

REPUBLIC OF CAMEROON 
Peace – Work – Fatherland 

********** 
MINISTRY OF WOMEN 

EMPOWERMENT AND FAMILY 
********** 

Regional Delegation of Centre 

CRECHE HALTE GARDERIE Sts LOUIS ET ZELIE MARTIN 

FICHE D’INSCRIPTION 

 

 

           PHOTO 



 

 

Nom(s) de la mère : ____________________________________________________________ 

Numéro(s) de téléphone : _______________________________________________________ 

Personne(s) à contacter en cas d’urgence : _________________________________________ 

Votre enfant a-t-il une maladie ou un handicap ?  Oui                 Non                   

Si oui de quelle nature ? ________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

  


