
REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

BREVET D’ETUDES PROFESSIONNELLES / INDUSTRIES 

 Diplômes obtenus : 
  

Années scolaires Etablissements fréquentés 
Diplômes obtenus / Niveau 

d’études 

   

 

 Choix du Candidat (mettre 1 à 10 selon vos préférences) 
 

Etablissement Spécialités 
Choix du 

Candidat 

 CEP DE THIES   

Mécanique Automobile  

Electricité  

Construction Métallique  

LTAP DE SAINT-LOUIS 
Mécanique Automobile APC  

Electricité   

CFPJ/YMCA 

Electricité  

Construction Métallique  

Dessin Bâtiment  

CENTRE DE FORMATION 

ARTISANALE DELAFOSSE DAKAR 

Electricité  

Mécanique Générale  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

BREVET D’ETUDES PROFESSIONNELLES / ARTISANAT 

 Diplômes obtenus : 
  

Années scolaires Etablissements fréquentés 
Diplômes obtenus / Niveau 

d’études 

   

 

 Choix du Candidat (mettre 1 à 5 selon vos préférences) 
 

Etablissement Spécialités 
Choix du 

Candidat 

CENTRE DE FORMATION ARTISANALE 

DELAFOSSE DAKAR 

Ameublement Sculpté  

Bijouterie  

Cordonnerie – Maroquinerie  

Coupe – Couture  

Poterie – Céramique   

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

CENTRES NATIONAUX DE FORMATION DES TECHNICIENS 

(CNFT) GENIES RURAUX 
 

 Choix du candidat: le candidat devra faire son choix par ordre de préférence  

(1er , 2ème, 3ème) 

I/ Centre National de 
Formation des Techniciens en 

Agriculture (CNFTAGR) de 
Ziguinchor 

II) Centre National de 
Formation des Techniciens des 

Producteurs en Elevage 
(CNFTPE) de Saint-Louis 

III) Centre National de 
Formation des Techniciens des 

Eaux et Forêts, Chasses et Parcs 
Nationaux (CNFTEFCPN) de 

Ziguinchor 

Agriculture Producteur en élevage 
Eaux et Forêts, Chasses et 

Parcs Nationaux 

 

…………………. 

 

…………………….. 

 

……………………. 
 

  
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

BTS ARCHITECTURE ET DESIGN INTERIEUR AU LYCEE 

CHEIKH AHMADOU BAMBA DE DIOURBEL SELON L’A.P.C 

 Diplômes obtenus : 
  

Année scolaire Etablissement fréquenté Série Diplôme obtenu Mention 

     

 Epreuves optionnelles en fonction du diplôme du candidat 
 

 

Epreuves optionnelles Diplôme du candidat 
Epreuve 
choisie 

Sciences Physiques BAC S1, S2, S3 
 

Dessin industriel BT Bâtiment, Génie Civil, CTI, OM, SM 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

   
 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

BTS FROID ET CLIMATISATION AU LYCEE TECHNIQUE 

COMMERCIALE ABDOULAYE NIASSE DE KAOLACK /APC 

 Diplômes obtenus : 
  

Année scolaire Etablissement fréquenté Série Diplôme obtenu Mention 

     

 Epreuves optionnelles en fonction du diplôme du candidat 
 

 

Epreuves optionnelles Diplôme du candidat 
Epreuve 
choisie 

Sciences physiques Bac S1, S2, S3, T, T2  

Epreuves de froid BT froid  

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
  

    
 

 

 

 

 
 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

BTS ENERGIES RENOUVELABLES 
Selon L’APPROCHE PAR COMPETENCES (APC) 

CENTRE LYCEE SEYDINA LIMAMOU LAYE 

 Diplômes obtenus : 
  

Année scolaire Etablissement fréquenté Série Diplôme obtenu Mention 

     

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
    
 

 
 

 

 

 

 

 
 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

BTS INDUSTRIES AGROALIMENTAIRES 

Selon L’APPROCHE PAR COMPETENCES (APC) 

 Diplômes obtenus : 
  

Année scolaire Etablissement fréquenté Série Diplôme obtenu Mention 

     

 Choix du candidat 
 

 

LYCEE TECHNIQUE INDUSTRIEL DELAFOSSE 
(LTID) DE DAKAR 

LYCEE TECHNIQUE AGRICOLE EMILE BADIANE 
(LTAEB) DE BIGNONA 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

  
 
 

 
 
 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

BTS GENIE CIVIL AU LYCEE TECHNIQUE PROFESSIONNEL 

FRANÇOIS XAVIER NDIONE (LTP-FXN) DE THIES /APC 

 Diplômes obtenus : 
  

Année scolaire Etablissement fréquenté Série Diplôme obtenu Mention 

     

 Epreuves optionnelles en fonction du diplôme du candidat 

 

Epreuves optionnelles Diplôme du candidat 
Epreuve 
choisie 

Sciences physiques Bac S1, S2, S3, T1, T2  

RDM BT Génie Civil et Bâtiment  

Construction métallique BT CTI, OM, SMOC ou SM  

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

  
   
 

 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

BTS GEOMATIQUE CEDT  SENEGAL - INDE  /APC 

 Diplômes obtenus : 
  

Année scolaire Etablissement fréquenté Série Diplôme obtenu Mention 

     

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

CENTRE SECTORIEL  

EN BATIMENT ET TRAVAUX PUBLICS 

 Diplômes obtenus : 
  

Année scolaire Etablissement fréquenté Série Diplôme obtenu Mention 

     

 Choix du Candidat 
 

INSTALLATIONS 
SANITAIRES 

GROS-ŒUVRE, 
MACONNERIE, BETON ARME 

TRAVAUX PUBLICS, 
VOIRIES RESEAUX DIVERS 

ELECTRICITE 
BATIMENT 

 
…………………. …………………. …………………. 

 
…………………….. 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

    
 

 

 

 
 

 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

CENTRE SECTORIEL EN BATIMENT ET TRAVAUX PUBLICS 

Option : TECHNICIEN EN MAITRISE ENERGETIQUE 

 Diplômes obtenus : 
  

Année scolaire Etablissement fréquenté Diplôme obtenu Mention 

    

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

   
 
 

 

 

 
 

 

 

 
 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

CENTRE SECTORIEL  
EN INDUSTRIES AGRO-ALIMENTAIRES - NIVEAU 3ème  

Agent de Fabrication 

 Diplômes obtenus : 
  

Année scolaire Etablissement fréquenté Série Diplôme obtenu Mention 

     

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

CENTRE SECTORIEL  
EN INDUSTRIES AGRO-ALIMENTAIRES - NIVEAU 3ème  

Conducteur de machines automatisées 

 Diplômes obtenus : 
  

Année scolaire Etablissement fréquenté Série Diplôme obtenu Mention 

     

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 
 

 
 

 
   



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

CENTRE SECTORIEL  
EN INDUSTRIES AGRO-ALIMENTAIRES   

NIVEAU 2nde scientifique 

Chef d’équipe de Fabrication 

 Diplômes obtenus : 
  

Année scolaire Etablissement fréquenté Série Diplôme obtenu Mention 

     

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
    
 

 

 

 

 
 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

CENTRE SECTORIEL  
EN INDUSTRIES AGRO-ALIMENTAIRES   

NIVEAU 2nde scientifique 

Technicien de production automatisée 

 Diplômes obtenus : 
  

Année scolaire Etablissement fréquenté Série Diplôme obtenu Mention 

     

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 
 
 

 
 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

CENTRE SECTORIEL EN METIERS PORTUAIRES LOGISTIQUES 
NIVEAU CONDUCTEUR 

 Diplômes obtenus : 
  

Année scolaire Etablissement fréquenté Série Diplôme obtenu Mention 

     

 Choix du Candidat : Le candidat devra faire son choix par ordre de préférence 

 

CONDUCTEUR D’ENGIN TOUS TYPES CONDUCTEUR ROUTIER DE MARCHANDISES 

 
…………………. 

 
…………………….. 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

   
 

 

 

 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

CENTRE SECTORIEL EN METIERS PORTUAIRES LOGISTIQUES 
NIVEAU TECHNICIEN  SUPERIEUR 

 Diplômes obtenus : 
  

Année scolaire Etablissement fréquenté Série Diplôme obtenu Mention 

     

 Choix du Candidat : Le candidat devra faire son choix par ordre de préférence 

 

TECHNICIEN SPECIALISE EN MANUTENTION 
ET EXPLOITATION PORTUAIRE 

TECHNICIEN SPECIALISE EN EXPLOITATION 
TRANSPORT 

 
…………………. 

 
…………………….. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

CERTIFICAT D’APTITUDE PROFESSIONNELLE  

Option ARTISANAT 

 Diplômes obtenus : 
  

Année scolaire Etablissement fréquenté Diplôme obtenu 

   

 Choix du Candidat : Le candidat devra faire son choix par ordre de préférence 
 

Ameublement 
Sculpté 

Bijouterie Cordonnerie 
Maintenance 
en Mécanique 
de Précision 

Maintenance 

Electrique, 
Electronique et 
Informatique 

Poterie 
Céramique 

Coupe et 
couture 

.............. .............. .............. .............. .............. .............. .............. 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 
 
 

 

 

 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

BTS MAINTENANCE DES INTALLATIONS DU BATIMENT (MIB) 
Selon L’APPROCHE PAR COMPETENCES (APC)  

DU CFPT – SENEGAL / JAPON 

 Diplômes obtenus : 
  

Année scolaire Etablissement fréquenté Série Diplôme obtenu Mention 

     

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

  
   
 

 

 

 

 

 
 

 

 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

BTS MAINTENANCE  DES ENGINS LOURDS (MEL) 
 Selon L’APPROCHE PAR COMPETENCES (APC)  

DU CFPT – SENEGAL / JAPON 

 Diplômes obtenus : 
  

Année scolaire Etablissement fréquenté Série Diplôme obtenu Mention 

     

 Epreuves optionnelles en fonction du diplôme du candidat 
 

 

Epreuves optionnelles Diplôme du candidat 
Epreuve 
choisie 

Electrotechnique Bac T2 ou du BT Electrotechnique  

Mécanique (Statique, 
RDM) 

BAC  T1, S3 ou BT Electromécanique, BT Maintenance Industrielle (M I), 

BT Maintenance Véhicules, Moteurs (MVM), BT Mécanique Automobile 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
  

 
  

  
  
 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

BTS ELECTRICITE D’INSTALLATION INDUSTRIELLE  
Selon L’APPROCHE PAR COMPETENCES (APC) 

CENTRE LYCEE SEYDINA LIMAMOU LAYE 

 Diplômes obtenus : 
  

Année scolaire Etablissement fréquenté Série Diplôme obtenu Mention 

     

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

  
    
 
 

 

 

 

 

 
 

 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

BTS MAINTENANCE EN MACHINERIE AGRICOLE  / APC   

LTAP SAINT LOUIS 

 Diplômes obtenus : 
  

Année scolaire Etablissement fréquenté Série Diplôme obtenu Mention 

     

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

  
    
 

 

 

 

 

 
 

 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

CENTRE NATIONAL DE FORMATION DES MAITRES 
D’ENSEIGNEMENT TECHNIQUE PROFESSIONNEL (CNFMETP) 

DE KAFFRINE OPTION : BATIMENT 
 Diplômes obtenus : 

  

Année scolaire Etablissement fréquenté Diplôme obtenu 

   

 

EDUCATION PHYSIQUE 
 

   
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Apte Inapte 
 
 
 
 

Fait à ……………………… 

 
Le  …… / …… / …….. 

 
Cachet et Signature 

L’aptitude peut être reconnue par un médecin de famille 

L’inaptitude n’est accordée que par le médecin du service scolaire 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

CENTRE NATIONAL DE FORMATION DES MAITRES 
D’ENSEIGNEMENT TECHNIQUE PROFESSIONNEL (CNFMETP) 

DE KAFFRINE OPTION : ELECTRICITE 
 Diplômes obtenus : 

  

Année scolaire Etablissement fréquenté Diplôme obtenu 

   

 

EDUCATION PHYSIQUE 
 

   
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

Apte Inapte 
 
 
 
 

Fait à ……………………… 

 
Le  …… / …… / …….. 

 
Cachet et Signature 

L’aptitude peut être reconnue par un médecin de famille 

L’inaptitude n’est accordée que par le médecin du service scolaire 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

CENTRE NATIONAL DE FORMATION DES MAITRES 
D’ENSEIGNEMENT TECHNIQUE PROFESSIONNEL (CNFMETP) 

DE KAFFRINE OPTION : MECANIQUE AUTOMOBILE 
 Diplômes obtenus : 

  

Année scolaire Etablissement fréquenté Diplôme obtenu 

   

 

EDUCATION PHYSIQUE 
 

   
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

Apte Inapte 
 
 
 
 

Fait à ……………………… 

 
Le  …… / …… / …….. 

 
Cachet et Signature 

L’aptitude peut être reconnue par un médecin de famille 

L’inaptitude n’est accordée que par le médecin du service scolaire 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

CENTRE NATIONAL DE FORMATION DES MAITRES 
D’ENSEIGNEMENT TECHNIQUE PROFESSIONNEL (CNFMETP) 

DE KAFFRINE OPTION : STRUCTURES METALLIQUES 
 Diplômes obtenus : 

  

Année scolaire Etablissement fréquenté Diplôme obtenu 

   

 

EDUCATION PHYSIQUE 
 

   
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

Apte Inapte 
 
 
 
 

Fait à ……………………… 

 
Le  …… / …… / …….. 

 
Cachet et Signature 

L’aptitude peut être reconnue par un médecin de famille 

L’inaptitude n’est accordée que par le médecin du service scolaire 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

BTS INDUSTRIE CFPT – SENEGAL/JAPON  

OU CEDT – SENEGAL/INDE  -  Option A 

 Diplômes obtenus : 
  

Année scolaire Etablissement fréquenté Série Diplôme obtenu Mention 

     

     
 

 Orientation : En cas d’admission, vous souhaiteriez être orienté par ordre de préférence dans la 

filière : 
 

CFPT – SENEGAL / JAPON CEDT – SENEGAL /INDE 

ELECTROMECANIQUE (ELM) MAINTENANCE  MÉCANIQUE (MM) STRUCTURES METALLIQUES (SM) 

----------- ----------- 
 

----------- 

 

 Epreuves optionnelles en fonction du diplôme du candidat 
 

Epreuves optionnelles Diplôme du candidat 
Epreuve 
choisie 

Electrotechnique BT Electrotechnique, BAC T2  

Construction mécanique 
Bac T1, S3,  BT Electromécanique  

BT MI, BT MA, BT MVM 
 

Construction métallique BT SM, BT OM/CTI, BT SMOC  

 
 
 

   
 

 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

BTS INDUSTRIE   CFPT – SENEGAL/JAPON  

OU CEDT – SENEGAL/INDE  -  Option B 

 Diplômes obtenus :  
  

Année scolaire Etablissement fréquenté Série Diplôme obtenu Mention 

     

     
 

 Orientation : En cas d’admission, vous souhaiteriez être orienté par ordre de préférence dans la 

filière : 
 

 Epreuves optionnelles en fonction du diplôme du candidat 
 

Epreuves optionnelles Diplôme du candidat 
Epreuve 
choisie 

Electrotechnique BT Electrotechnique, BAC T2,  BT EIB  

Sciences physiques BAC S1, S2, S3  

Construction mécanique Bac T1, S3,  BT Electromécanique, BT MI, BT MA, BT MVM,  

Electronique Analogique BT Electronique Industrielle  

 

 

    
 

CFPT – SENEGAL / JAPON CEDT – SENEGAL /INDE 

AUTOMATIQUE (AUT) 
INFORMATIQUE INDUSTRIELLE ET 

RESEAUX (IIR) 
ELECTRONIQUE (EI) ELECTROTECHNIQUE (ELT) 

----------- ----------- ----------- ----------- 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

BTS INDUSTRIE CFPT – SENEGAL/JAPON  

OU CEDT – SENEGAL/INDE  -  Option C 

 Diplômes obtenus :  
  

Année scolaire Etablissement fréquenté Série Diplôme obtenu Mention 

     

     
 

 Orientation : En cas d’admission, vous souhaiteriez être orienté par ordre de préférence dans la 

filière : 
  

 Epreuves optionnelles en fonction du diplôme du candidat 
 

Epreuves optionnelles Diplôme du candidat 
Epreuve 

choisie 

Sciences Physiques BAC S1, S2, S3,   

Métré BT Bâtiment ou Génie Civil  

Electrotechnique BAC T2, BT Electrotechnique, BT EIB  

Froid BT Froid  

Construction métallique BT SM, BT OM/CTI, BT SMOC  

 

 
 
 

CEDT – SENEGAL /INDE 

FROID CLIMATISATION (FC) GENIE CIVIL (GC) 

 

------------------------- 

 

---------------------- 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

BTS ELECTROMECANIQUE  AU LYCEE TECHNIQUE 

INDUSTRIEL ET MINIER (LTIM) DE KEDOUGOU 

 Diplômes obtenus : 
  

Année scolaire Etablissement fréquenté Série Diplôme obtenu Mention 

     

 Epreuves optionnelles en fonction du diplôme du candidat 
 

 

Epreuves optionnelles Diplôme du candidat 
Epreuve 

choisie 

Electrotechnique Bac T2 ou du BT Electrotechnique  

Analyse de mécanisme Bac T1 ou S3 ou BT MI ou Electromécanique   

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
  

  
 
 

 
 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

BTS MAINTENENCE INDUSTRIELLE (MI)  

SELON APC DE CNQP BEL AIR DAKAR  

 Diplômes obtenus : 
  

Année scolaire Etablissement fréquenté Série Diplôme obtenu Mention 

     

 Epreuves optionnelles en fonction du diplôme du candidat 
 

 

Epreuves optionnelles Diplôme obtenu 
Epreuve 

choisie 

Electrotechnique Bac T2 et du BT Electrotechnique  

Construction Mécanique Bac T1ou S3 et BT Electromécanique ou MI  

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
  

    
 

 
 
 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

BTS INFORMATIQUE INDUSTRIELLE  ET AUTOMATIQUE (IIA)  

SELON APC DE CNQP BEL AIR DAKAR  

 Diplômes obtenus : 
  

Année scolaire Etablissement fréquenté Série Diplôme obtenu Mention 

     

 Epreuves optionnelles en fonction du diplôme du candidat 
 

 

Epreuves optionnelles Diplôme obtenu 
Epreuve 

choisie 

Sciences Physiques BAC S1, S2, S3  

Electrotechnique Bac T2 et du BT Electrotechnique  

Construction Mécanique Bac T1ou S3 et BT Electromécanique ou MI  

Electronique Analogique BT Electronique  

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

  
  
 



REPUBLIQUE DU SENEGAL 
UN PEUPLE – UN BUT – UNE FOI 

------------ 

MINISTERE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE, DE L’APPRENTISSAGE ET DE 

L’ARTISANAT 
------------ 

DIRECTION DES EXAMENS, CONCOURS PROFESSIONNELS ET 

CERTIFICATIONS (DECPC) 
Avenue Bourguiba X Rue 14 Castors en face SENELEC 1er  étage Tel : 338643803 / Fax : 338643798 

 

 

 

 

N° d’identification (CNI, Passeport ou Extrait):  ..............................................................................  

Prénoms du candidat  ...................................................................................................................  

Nom du candidat (en lettres capitales) :  ........................................................................................  

Date de naissance :  ..................................... Lieu de Naissance :  ..................................................  

Adresse : ......................................................................................................................................  

Téléphone (Candidat) : ................................... Téléphone (Tuteur):  ................................................  

Région à composer : ......................................................................................................................  

A Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous mon inscription sur la liste des candidats au 
concours d’entrée en première année : 
 

BTS PRODUCTIQUE  

SELON APC DE CNQP BEL AIR DAKAR  

 Diplômes obtenus : 
  

Année scolaire Etablissement fréquenté Série Diplôme obtenu Mention 

     

Epreuve Optionnelle Construction Mécanique 

 

   
 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 


