
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
REGISTRATION FORM 

 

CENTRE ACADEMIQUE ET DES SPORTS MONT CAMEROUN 

MOUNT CAMEROON ACADEMIC AND SPORTING CENTER 
 

BP: 269 Buea, Cameroun – Tel: (+237) 6 90 36 73 27 – www.mountcameroon.cm – mountcameroon@gmail.com  

Noms : 
Names :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénoms : 
Surnames :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date et lieu de naissance : 
Date and place of birth :…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nationalité :        
Nationality :…………………………………………………………………….. No CNI/Passeport :………………………………………………….…….. 

Adresse :       Pointure :  Taille : 
Adress : ……………………………………………………………………………………... Shoe size :…………………………Height :………….. 

Ville :      Pays :    Tel : 
Town :…………………………………………….……  Country :…………………………………..….. Phone :………………………………..……… 

Nom du père ou tuteur       Tel : 
Father’s name or tutor:…………………………………………………………………………………….. Phone :………………………………………… 

Nom de la mère ou tutrice :      Tel : 
Mother’s name or tutor :…………………………………………………..………………………………. Phone :…………………………………..…….. 

Parcours scolaire des 03 dernières années :   
Academic curriculum for the last 03 years : 

Etablissement 
School 

Année Scolaire 
School year 

Classe  
Class 

   

   

   

Parcours sportif des 03 dernières années : 
 Sporting curriculum for the last 03 years : 

Centre de formation 
Training center 

Année Scolaire 
School year 

Niveau  
Level 

   

   

   

 
Etudes avec formation sportive et internat 

Classe :     Poste : 
Class :……………………………………  Position :……………………………………… 

Informations supplémentaires : 
Additional information :……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

SIGNATURE (Précédé de la mention Lu et Approuvé) 


