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FICHE D’ENGAGEMENT DE PAIEMENT DES FRAIS DE SCOLARITE

NOCNI: o, Tl e,
Nom de I’étudiant :............cooiiiiiiiii Matricule :..........coo
Spécialité :..................oeiil. Montant & VEISer..........c.cvverierenannnn.. Reste :o.ooooviniininnnn...
DT o P

J’ai pris connaissance du montant des frais de scolarité de la specialité et dans I’optique de suivre
une formation au sein de I’Ecole des Métiers de la Santé Zacharias Tanee Fomum de Bertoua (EMS-
ZTF);

A cet effet, je m’engage & m’acquitter de la totalité de frais de scolarité durant toute la formation de
celui-ci telle que fixée par 1’Administration de I’EMS-ZTF et a respecter son reglement suivant le
délai.

En outre, je prends acte de ce qu’aucun des frais de scolarité et/ou connexes, n’est remboursable
pour quelque motif que ce soit. /-

« Je reconnais avoir lu et approuvé toutes les conditions suscitées, par ma signature »

SIGNATURE DU PARENT/TUTEUR
LE DIRECTEUR



