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FORMULAIRE D’ENGAGEMENT 

 

 

Le présent formulaire est à remplir et à signer au moment de l’inscription 

au fichier national des aspirants au métier d’enseignement du supérieur.  

 

Nom et Prénoms du postulant : ........................................................................................ 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Inscription au fichier national des aspirants au métier d’enseignant du supérieur en 

tant que titulaire de (Cocher la case appropriée) :  

 

1. Doctorat                      

  

2. CES/DES                       

 

3. Master spécifique 

 

 

Je déclare avoir pris connaissance du code d’éthique et des valeurs de l’administration 

publique en vigueur en République du Bénin ainsi que du code d’éthique et de 

déontologie du Conseil Africain et Malgache pour l’Enseignement Supérieur 

(CAMES). 

 

J'adhère aux principes et aux valeurs qui y sont mentionnés, et je m’engage à les 

respecter. 

 

 

 

 

 

 

 

Fait à ____________________ le _________________ 

 

        Signature 
 

 

 

 


