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MINISTERE DE L’'ENSEIGNEMENT TECHNIQUE REPUBLI_QUE D_E _CIQTE D’IVOI_RE
ET DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE Union - Discipline - Travail

DIRECTION DE LA PROMOTION
DE LA FORMATION PRIVEE (DPFP)

Il Plateaux Vallon aprés I'Ecole de Police,
Ruelle Station Corlay BP V 129 Abidjan
Tel : 22 41 21 49 Mail : dpfp2015@gmail.com

DOSSIER DE DEMANDE DE CHANGEMENT DE DENOMINATION
D'UN ETABLISSEMENT PRIVE D’ENSEIGNEMENT TECHNIQUE ET/OU DE FORMATION
PROFESSIONNELLE OU D'UN CABINET PRIVE DE FORMATION PROFESSIONNELLE

N° Nature de |la Piece

1 Une demande adressée au Ministre de 'Enseignement Technique et de la Formation
Professionnelle

2 Une photocopie Iégalisée de I'autorisation d’ouverture de la structure
3 Une note technique justificative du changement de dénomination

4 Une attestation de régularité fiscale

5

Une attestation de non redevance bancaire

6 Une quittance des frais d’'instruction de dossier d’'un montant de soixante-quinze mille
(75 000) FCFA a retirer a la régie d’avances et de dépenses de la DPFP

Remargues :

Les dossiers sont réceptionnés du 04 janvier 2016 au 31 mai 2016

Tout dossier incomplet sera classé sans suite.

Le dossier doit étre rangé dans une chemise a rabat de couleur orange

Chaque piece ou rubrique du dossier doit étre rangée dans une sous chemise individualisée.
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MODELE DE LA DEMANDE

Nom et Prénom(s) du Promoteur :
Ou Raison Sociale :

Adresse postale : A
Téléphones fixe : Monsieur le Ministre de 'Enseignement
Cellulaire : Technique et de la Formation
E-malil : Professionnelle

Abidjan

Objet : Demande d'une autorisation de changement de dénomination d’'un Etablissement Privé *
ou d’'un cabinet Privé* de formation Professionnelle.

Monsieur le Ministre,

Nous avons I’'honneur de solliciter de votre haute bienveillance, une autorisation de

changement de dénomination d’'un Etablissement* ou d’un cabinet Privé* de formation
Professionnelle.

Dénomination exacte de I'Etablissement oudu cabinet............ccoooiiiiiii ..

Situation gEOGIaPNIQUE ...t e e e e e e e e e e e e
Y4 1=
L © 10 = 111
S 101 LS [0 = 1 1= PP
FIlIEreS SOIICIEEES. .. ...t e e e e e e e e e e e

1Y [0 1Y 2= 1T 1

Dans l'attente d’'une réponse favorable, veuillez agréer, Monsieur le Ministre, I'expression

de notre considération distinguée.

Signature

NB : la demande est a établir en deux (02) exemplaires

* rayer la mention inutile



