
 

 

ENGAGEMENT DE PRISE EN CHARGE 

 

Nous soussignés  

M/Mme ………………………………………………………………………………………… 

Adresse ……………………………………………………………………………………….  

N° de téléphone ……………………………………………………………………………... 

CNI N°        …………………………………………du1 …………….  Au2 ………………… 

Nous nous engageons pour le candidat (e) ………………………………………...……         

1/ à être caution solidaire s’il n'est pas en capacité de régler : les frais d'inscription 

et de formation (28 000 FCFA) ; les frais de déplacement, d'hébergement et de 

restauration pendant la durée de la formation.  

En cas d’admission dans le dispositif CIMAR Technopole  

Adresse3 :   CIMAR de Bouba – CMPJ de Mbanga – CMPJ de Loum – CMPJ de 

Njombé                        

N° de téléphone (237) 696 857 005 / 671 518 371  

2/ Ainsi qu’à l’encourager au respect du règlement intérieur tout au long de son 

parcours de formation. 

 

       Fait à________________, le _________ 

       Nom et signature des soussignés 

 
1 Date de délivrance  
2 Date d’expiration  
3 Rayer les mentions inutiles  


