
DRH/SCR – CONCOURS AU TITRE DE L’ANNEE 2026 

 

REPOBLIKAN’I MADAGASIKARA 
Fitiavana – Tanindrazana – Fandrosoana 

MINISTERE DE LA SECURITE PUBLIQUE 
 

FICHE D’INSCRIPTION D’ENTREE A L’ENSP / ENIAP 
 

AU TITRE DE L’ANNEE 2026 
 

 

 

Coller ici une photographie  
identique récente 

(4 x 4) 
 

C O N C O U R S  D I R E C T  
(Cocher une seule case) 

Niveau Elève Commissaire de Police  (ECPD)  

Niveau Elève Officier de Police (EOPD)  

Niveau Elève Inspecteur de Police (E I PD)  

Niveau Elève Agent de Police (EAPD)  
 

A. CENTRE D’EXAMEN CHOISI :  .........................................................................................................................................  

B. Si déjà fonctionnaire, GRADE :  ....................................................  SERVICE :  .................................................................  

C. ETAT-CIVIL DU (DE LA) CANDIDAT(E) 

Nom :  .................................................................................  Prénoms :  ..................................................................................  

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

Nom du père :  ..........................................................................................................  Profession :  .........................................   

Nom de la mère :  .....................................................................................................  Profession :  .........................................  

Sexe :    Masculin /    Féminin         Situation de famille :  ................................  Nombre d’enfants :  .............................  

CIN N° :  ....................................  délivrée le  ..................  à  ...........................  Duplicata du  ................  à  ..........................   

Situation militaire : ..............................................…………………. Signes particuliers :  .........................................................  

Adresse : ....................................................................................................................................Téléphone N° :  ..................  

D. DIPLOMES ET TITRES ACADEMIQUES (Commencer par le diplôme ou le titre le plus élevé, joindre une photocopie du diplôme) 

Année Titre Filière/Option Etablissement Région 

     

     

     

E. FORMATIONS SPECIFIQUES (Commencer par la formation la plus élevée, joindre une photocopie du certificat ou de l’attestation) 

Année Titre Discipline Centre/Etablissement Région 

     

     

     
 

Je certifie sur l’honneur la sincérité des renseignements fournis ci-dessus. 
 

Fait à …………………………..………le ………………………………… 
Signature 
 

  

  

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION 

 

 

 

 

 

- DROIT D’INSCRIPTION : …………………….. ARIARY 

- DATE DE NAISSANCE : ____ / ____ / __________ 

- TAILLE : ………………………………………………………………….. 

- CERTIFICAT MEDICAL :      APTE           INAPTE 

- SPECIALITES PARTICULIERES : ……………………………………. 

……………………………………………………………………………….. 

- OBSERVATIONS : ……………………………………………………… 

DATE DE DEPOT DU DOSSIER : ____ / ____ / _____ NUMERO : ……....... 

RESPONSABLE DE LA RECEPTION DU DOSSIER AU DRSP 
(NOM, GRADE, SIGNATURE ET CACHET) 

 

RESPONSABLE DE LA TRANSCRIPTION AU SCR 
(NOM, GRADE, SIGNATURE ET CACHET) 

ANNEXE I 


