
Ecole de l’Hôtellerie et du Tourisme de la CEMAC (EHT-CEMAC) 
BP 113 – N'Gaoundéré – Tél. + 237 222 25 23 08 

ehtcemac@yahoo.fr www.ehtcemac.com  

ECOLE DE L’HOTELLERIE ET DU TOURISME    COMMUNAUTE ECONOMIQUE ET MONETAIRE 
 DE L’AFRIQUE CENTRALE 

FICHE D’INSCRIPTION A L’INTERNAT 
ANNEE ACADEMIQUE 20____ – 20____ 

IDENTITE DU CANDIDAT 

Nom et Prénoms : ______________________________________________ 

Date de naissance : ____________  Nationalité : _____________________  Sexe : M ☐  F ☐ 
jj/mm/aaaa 

Niveau de formation : ___________________________ Filière : __________________________ 

Spécialité : _______________________________________________________________________ 

N° de porte de la chambre habitée antérieurement : ______________________________ 

Téléphone obligatoire : (+____ )____________________________________________________ 
(+xxx) xxx xx xx xx 

IDENTITE DU RESPONSABLE LEGAL 

Nom et Prénoms (père, mère, tuteur): ______________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________ 

Téléphone obligatoire : (+____ )____________________________________________________ 
(+xxx) xxx xx xx xx 

Autre numéro en cas d’urgence : (+____ )__________________________________________ 

Adresse e-mail du responsable : ___________________________________ @ ______________ 
(Important pour toute communication Internat / Famille) 

DECISION DE LA COMMISSION D’ATTRIBUTION DES CHAMBRES 

Après avoir délibéré, la chambre porte N° : _________ lit N° : __________ est attribuée à  

Mr / Mme / Mlle : __________________________________________________ qui s’engage à 

respecter strictement toutes les dispositions des présents règlements intérieurs et de 

l’internat sous peine de sanctions prévues à cet effet. 

 (Lu et approuvé par l’interne) Le Président de la Commission 

d’Attribution des Chambres 

  ________________________________ _____________________________ 

PHOTO 
 (Cliquer ici) 
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