Rentrée 2025

Votre dossier d'inscription doit étre
déposé physiquement a I'lPJI, au plus
tard le_19 Septembre 2025

Adresse

Mermoz pyrotechnie n°31

Rue El Hadj NIASS Mermoz

Rond-Point STELE MERMOZ

DAKAR - SENEGAL

(+221) 33 82592 71 - (+221) 77 194 95 35

Ou inscription en ligne sur :
www.ipji-senegal.com/inscriptions

Pour les étudiants hors du Sénégal,
le dossier complet doit étre envoyé
par courriel a I'adresse suivante :
accueil@ipji-senegal.com

Tout dossier incomplet sera écarté.

INFN oy roman



1 La fiche de renseignements ci-jointe diiment complétée (> page 3)

1 Une photo d’identité récente a coller ou insérer impérativement sur la fiche de renseignements

1 La fiche médicale ci-jointe diiment complétée (> page 4)

1 L’autorisation d’intervention médicale d’urgence ci-jointe diiment complétée (> page 5)

1 L’autorisation d’exploitation du droit a 'image ci-jointe diiment complétée (> page 6)

1 Une déclaration sur I’honneur ci-jointe diiment complétée et signée (> page 7)

1 Le réglement du colit pédagogique de la formation de 2 450 000 Francs CFA Contacter I'IPJI pour les

modalités de réglement.

Candidat en situation de handicap ou

personne a mobilité réduite : pour toute
question relative a I'accessibilité ou pour
nous faire part de vos besoins
d’aménagement de la formation, contactez
le

L’IPJI ci-apres « Responsable de traitement », traite des données personnelles vous

concernant pour la gestion de votre inscription. Ce traitement est fondé sur I'exécution d’une
mission d’intérét public ou relevant de I'autorité publique. Les données vous concernant sont
conservées jusqu’a 5 ans aprés votre formation. Conformément a la réglementation, vous
pouvez accéder aux données vous concernant. Le cas échéant, vous pouvez demander la
rectification ou I'effacement de celles-ci, obtenir la limitation du traitement de ces données
ou vous y opposer pour des raisons tenant a votre situation particuliére. Ces droits peuvent
étre exercés directement aupres du Responsable de traitement ou de son Délégué a la
protection des données a I'adresse suivante : accueil@ipji-senegal.com

en partenariat avec I N FN
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Diplome des Métiers du Notariat Afrique
Fiche médicale confidentielle

NOM (tel que figurant a I'état civil) : 1 Madame 1 Monsieur
Nom d’usage (le cas échéant) : ..o, Prénom(s) :

Né(e) le : A:

Nationalité :

Adresse : Ville : Pays :
N° de portable : Courriel :

NOM (tel que figurant & Iétat civil) : 1t Madame 1t Monsieur Nom d’usage (le cas échéant) :
............................................. Prénom(s) :

Allergies (médicamenteuses ou alimentaires) :

Antécédents particuliers :

en partenariat avec IN FN 3
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Diplome des Métiers du Notariat Afrique
Autorisation d’intervention médicale d’urgence

Traitement(s) en cours :

Bénéficiez-vous d’un aménagement des épreuves d’examen (joindre I'attestation) : T Oui T Non

NOM (tel que figurant & I'état civil) : T Madame T Monsieur Nom d’usage (le cas échéant) :

Prénom(s) :

Né(e) le : A:

Nationalité:

Je soussigné(e), 1 Parent 1 Tuteur

Adresse : Ville : Pays :

N° de portable : Courriel :

AUTORISE,

1. UIPJI:
- a faire dispenser les soins d’urgence reconnus nécessaires par le médecin ;
- a faire hospitaliser dans I’hdpital le plus proche ou un autre hopital si nécessaire.

2. L'IPJI a me laisser me rendre seul chez le médecin, a la pharmacie si mon état de santé le permet.

en partenariat avec IN FN
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Diplome des Métiers du Notariat Afrique
Autorisation d’exploitation du droit a I'image

3. Le transport aller-retour par les pompiers ou par un véhicule sanitaire en cas de nécessité.

Autre personne a prévenir en cas d’urgence et d'impossibilité a vous joindre :

Nom : N° de téléphone :

Vu et pris connaissance a : Le:

Signature (de la personne majeure inscrite & I'lPJI ou de son représentant légal) :

Je soussigné(e), NE(€) 1€ & e a:

Nationalité: Demeurant a :

Agissant en mon nom personnel.

Autorise I'IPJI et I'INFN, a reproduire et exploiter mon image fixée dans le cadre de photographies ou vidéo pour la prestation
de la promotion et la communication de I'établissement et de ses formations.

Cette autorisation emporte la possibilité pour I'IPJI et I'INFN d’apporter a la fixation initiale de mon image toutes modifications,
adaptations ou suppressions qu’il jugera utiles. L'IPJI et 'INFN pourra notamment |'utiliser, la publier, la reproduire, 'adapter
ou la modifier, seule ou en combinaison avec d’autres matériels, par tous les moyens, méthodes ou techniques actuellement
connues ou a venir.

Cette autorisation est valable pour une utilisation :

- Pour une durée de : 10 ans,

- Sur les territoires : tous pays,

- Sur tous les supports matériels et immatériels, en tous formats connus ou inconnus a ce jour, et notamment, sans que
cette liste ne soit exhaustive : support papier (tirages des photographies), catalogues et éditions diverses, CDROM /
DVDROM et autres supports numériques connus et inconnus a ce jour, tout support audiovisuel, notamment cinéma, TV
et par tous moyens inhérents a ce mode de communication, internet (incluant intranet, extranet, blogs, réseaux sociaux),
tous vecteurs de réception confondus (smartphones, tablettes, etc.), médias presse (spots publicitaires télévisuels, spots
publicitaires cinématographiques), supports de communication interne, supports promotionnels (PLV, ILV, campagnes
d’affichage en tous lieux, toutes dimensions et sur tous supports - urbain, aéroports, gares, transports en commun, etc.),
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Diplome des Métiers du Notariat Afrique
Déclaration sur I’honneur

supports destinés a la vente (produits de merchandising : cartes postales, posters, tee-shirt, etc.), droit d’intégration dans
une autre ceuvre / ceuvre multimédia.

Je garantis n’étre lié(e) par aucun accord avec un tiers, de quelque nature que ce soit, ayant pour objet ou pour effet de limiter
ou empécher la mise en ceuvre de la présente autorisation.

La présente autorisation d’exploitation de mon droit a I'image est consentie a titre gratuit.

Vu et pris connaissance a : Le:

Signature :

Je soussigné(e),

Né(e) le : a:

Demeuranta:

Déclare sur I’honneur :

1 Que les renseignements portés a la connaissance de I'IPJI et de 'INFN sont exacts.

Faita: Le:

Signature :

en partenariat avec IN FN
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