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11BFiche de renseignements à remplir par chaque candidat[footnoteRef:1] [1:  A renvoyer au Secrétariat Général du CAMES avec les dossiers de candidature.] 


N.B	Les renseignements demandés étant destinés, le cas échéant, à l’établissement du diplôme, il est              indispensable qu’ils soient donnés avec précision.
	Pour éviter toute erreur dans l’orthographe des noms, prière d’utiliser les lettres majuscules.	
	
9BNOM  (pour les femmes : indiquer le nom de jeune fille et le nom marital.
	(Exemple : Mme X……..épouse Y….)

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

Prénom(s)…… ……………………………………………………………………………………………

Date de naissance :… …………………………………………………………………………………….

Lieu de naissance : Ville ou  Localité…… ……………………………………………………………...

			Pays……………………………………………………………………………....

Email :………………………………………………………………Tél. :……………………………… 

[bookmark: _GoBack]Section du Concours :… ………………………………………………………………………………....

Option[footnoteRef:2] : ……………………………………………………………………………………………….. [2:  Pour la Médecine humaine : Médecine et spécialités médicales ; Chirurgie et Spécialités chirurgicales ; Sciences Fondamentales et Mixtes ; Santé publique et options.] 


Spécialité…………………………………………………………………………………………………


Université où le candidat exerce présentement ses fonctions :

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

Adresse à laquelle le diplôme devrait, le cas échéant, lui être adressé.

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

								Nom et signature du Candidat.
CONDITIONS EN VIGUEUR A COMPTER DE LA SESSION DE 2020.
