GROUPE DES ECOLES
EIER - ETSHER

CERTIFICAT DE SCOLARITE

N° d’inscription : 20050098

Je soussigné, KOUAME Kouassi, Directeur des Etudes et des Services
Académiques du Groupe EIER-ETSHER,

certifie que Monsieur SOHOULANDE DJEBOU Dagbegnon Clément,
né le 26/03/1981,
de nationalité Béninoise,

est étudiant en formation en Eau pour I’Agriculture et I’Approvisionnement

des Communautés.

Pour faire et valoir ce que de droit.

Ouégadougou le 11 octobre 2005

Le Directeur des Etudes
et des Services Acgdémiques
du Groupe EIER-ETSHER
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REPUBLIQUE DU BENIN CARTE NATIONALE D'IDENTITE
%IHWLANDE OJEBOU NATIONAL I.D.CARD

Prénom | Gwven names

DAGBEGNON CLEMENT

:::. Nationalite L_Q Teoint oa:::.muune-
< Nationaikty ogh daxon et

M BEN 1m81  NOIR 26/03/1981
Cheveux/ Mar Adrosse/ Acdress

NOIRS HONVIE M/SOHOULANDE

Youx/

MARRON ADJARRA

Signea particullers /  Specals maks

FINES CIC.A CHAQUE JOUE

Acte do Nalssance N* du

Brth corticale No on

048/CRH/ADJARRA  31/03/1981

N du Doc/ Dac No Expiration / sz

100155829 25/08/200

Dalivrde & Place of msue

ADJARRA ‘Signature dy Utviaire

C<BENSOHOULANDE<DJEBOU<K<DAGBEGNON<CL
1001558295BEN8103262M0908254<<<<<<<8 /’Q

o e
REPUBLIQUE DU BENIN
CARTE NATIONALE DIDENTITE

Fraternité - Justice - Travail

Le Préfet
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IMPORTANT: Les réponses doivent étres claires, presises, écrites lisiblement et en toutes lettres; évitez les répqn§gs évasives ielles que :
"Rien de sérieux .... Maladies bénignes ou diverses”, qui nous obligeraient a vous demander des precisions .

Tout trait tiré en travers d'une case ne constitue pas une reponse

REPONSES

QUESTIONS ASSURE EPOUSE | ler ENFANT | 2e ENFANT | 3e ENFANT
SOHOULAND E B TE BCU

Nom et Prénoms .b&c‘(j& &}bmm GOy
Taille ....... I

Poids 6.0 J,ce?3 ......................... . ——

Etes-vous actuellement en bonne santé ? e

Avez-vous un défaut de constitution, une
infirmité ou une maladie chronique ? N
Précisez la nature ...............

Avez-vous dans le passé ( a quel age ) été
atteint d'affection pulmonaire, nerveuse,
cardiaque, rénale , d'albumine, de diabete,

de maladie de foie, de cancer ? Nem
Suivez-vous actuellement un traitement ? Nea..
Lequel ?
Avez-vous subi des accidents ou été opéré 2N
Donnez des détails

Indiquez vos maladies aniérieures

et I'époque a laquelle vous les avez

contractées ? -

Avez-vous été atteint de maladies telles

que: Paludisme , fiévre jaune , typhus,

amibiase , parasitose, etc. ? ? AR

' Un de vos proches parents a-t-il été atteint
de tuberculose ou d'aliénation mentale ? .Nen

Pour les hommes .

Avez-vous fait votre service militaire ? Ve
Avez-vous été exempté, réformé ? Cause ?
Etes vous blessé de guerre ? Nz
Etes-vous pensionné ? Taux de pension ? 4.

Pour les femmes
Souffrez-vous ou avez vous souffert d'une
maladie de femme ?
Vos couches ont-elles été normales ?

Avez-vous des cas particuliers autres que

ceux ci-dessus & signaler ? N

Je soussigné, déclare que toutes les réponses ci-dessus sont exactes et sincéres. Je certifie avoir signalé toutes les maladies et
infirmités actuelles ou antérieures dont j'ai pu avoir connaissance, pour moi-méme et ma famille.
J'accepte que le présent document serve de base aux garanties du contrat .

Fait a Bron ; i E)Qo\ le m ~ - oo §
gnature :?/E\

!
Solteul /Y6 41 (0. )

Ana



Cette carte doit étre présentée au guichet
pour toutes opérations bancaires effectuées
par le titulaire du compte.
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A.AR.C_Télé&centre

(229) 307800 B. 1

GROUPE DES ECOLES
FIER - ETSHER

GROUI’E DES ECOLES EIER - ETSHER

E.mail : cese@sisretstier.ory’ URL *vmw.eirelsher.ory
Tél. (229) §0.30.20.53 - 50.3C.71.76/17 - Fax (226) S0.31 27.24

Bordereau de Pré-inscription

Nem - SCHOULANDE DJE3OU
Pranom ; Dagbegnan Ciément
Téléphone : 00220 476448
Pays d'arigine - BENIN

e demande ma pié-nscrpticn 2U Groupe ces Ecoles EIER-ETSH R

‘ en formation de . Post Unverstaire en £.4.C

Date . 07- 98- 2CCE
Signature de l'étudiant

>- 1
CECOANDE B8 (i




GROUPE DES ECOLES EIER-ETSHER
ECOLE INTER-ETATS D’INGENIEURS DE L'EQUIPEMENT R
01 BP 594 OUAGADOUGOU 01 - BURKT™™

PHOTO

TON ~2005

Spécialisation : bmhmummuky

m : 20R0UHANN

Date de naissance

Nationalité : Bﬁifv

Raccalauréat (Série)

Etudes aprés 1l’obtent

Année Résultats
scolaire | Dipldme préparé Etablissement (Echec ou Mention
succeés)
Focodha ds, Sl
U00- L0004 — FSB/UBC’“«@QWWO ) Suclan ’\ - Eﬁv»v\
. )
1001 . tosL = Fspohc Suctas | Pro blm
AC
oL = 13 i Fsb /v sucals | B poen
> Prc

100y - Loy bﬁ 6 iy duc iy A Lsen
Inogadsson Ao - Fsp / URC

2,004 265 Inogaianaa X\m ~| F$S

NB : Si vous étes toujours scolarisé remplissez une ligne pour l'année scolaire en cours

Représentant de la République de
aupr?s du Conseil d'Administration de 1'EIER.

DOSSIER COMPLET A ENVOYER A L'EIER PAR L’INTERMEDIAIRE
DU REPRESENTANT DE L’ECOLE DANS L’ETAT D’ORIGINE
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...................................................................................................

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

ou j'exerce les fonctions de

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

Voici le descriptif sommaire de mes activités professionnelles

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

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

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les piéces de mon dossier

VI o
d’inscription au centre de concours de :.mmﬁgokqxxtmh ........... ngx~dﬂA

- les fiches d'inscription diment remplies,

- un curriculum vitae détaillé,

- un extrait d'acte de naissance,

- les copies certifiées conformes des dipldmes obtenus,

- les relevés de notes des deux derniéres années de formation,
- une photo d'identité a coller sur la fiche d'inscription.

ATTENTION : Le dossier de candidature & envoyer par le candidat dans
1’Etat d’origine doit comprendre toutes les piéces ci-dessus. L’absence de
1’une d’entre elles entraine automatiquement le rejet du dossier

(exception faite du dipléme pour les candidats inscrits en année du
dipldme exigé).

Fait a (»)(6\\\ ................................................................ OO A RN T Wiy .~ .35 S ) (8
(Signature) -

& Cousenr)

Visa du chef de Service Visa du Directeur du Service

Visa du Ministre de tutelle du Visa du Ministre de tutelle de
Service Utilisateur 1'EIER ou de son Représepmtant
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N 3
GROUPE DES ECOLES EIER-ETSHER
ECOLE INTER-ETATS D’INGENIEURS DE L'EQUIPEMENT RURAL
PHOTO 01 BP 594 OUAGADOUGOU 01 - BURKINA FASO

FICHE D'INSCRIPTION AU TEST D'ADMISSION EN SPECIALISATION 2005
(Ecrire en toute lettre la spécialisation choisie )

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

Nom : S@“O\\LP‘NDE ....... g&E—BQ\)\ ............. Prénoms : kx\*hx ’{T\W\ CQ»FN‘\QW\—

Date de naissance : 2'6'0}'{()8' Lieu de naissance : ()‘N\b“\’(““c ....... (.Bc['v“\)
Nationalité %ﬁwwc\\ff-— ............................ Sexe : Masculin [X] Fémininl::l

Baccalauréat (Série) : c ] p[X E [ autres D(préciser) S —

Etudes aprés l’obtention du Baccalauréat :

Année Résultats
scolaire | Dipldme préparé Etablissement (Echec ou Mention
succes)
f\.}w“&r 'vk\-’) o GNL 2PN Cey %
Loop- ool = ﬁo,k(’vs“m\;'}p-l ESr /OB C gut@n R . b“@"\
Tood - 1ooU i FSh /URC L Cle's . \ten
Leon ~ Leg) v Fsp JOPC dw lely A e
Ye07 ~ ok Dhée Fsh | Uhc succds | fb. Lo

P T [ ol e S 5 (O S iy

NB : Si vous étes toujours scolarisé remplissez une ligne pour l'année scolaire en cours

A Monsieur le Ministre CLF/EWWWWW&Z%K’&QM([%QM»

s/c de Mon51eur(PMﬁW%Wd§€W(hwm7é‘ g
Représentant de la République de ... gé?[\//ﬁ,[ ..............................................................

auprés du Conseil d'Administration de 1'EIER.

DOSSIER COMPLET A ENVOYER A L'EIER PAR L’ INTERMEDIAIRE
DU REPRESENTANT DE L’ECOLE DANS L’ETAT DE RESIDENCE

16




. » . Na
A .
-
e s
Je suis actuellement en poste aupres de . B AN RNISSRRRBTCTRRONNL A0 I .
ol j'exerce les fonctions de @ m——————————— T RN = SR
Voici le descriptif sommaire de mes activiteés professionnelles
T T LT T LT L LR AL LR ies

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

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

. A8, A 5 120 49
d’inscription au centre de concours de : ... é;@mefﬁ ....... ngknamﬁa ..................................

- les fiches d'inscription diment remplies,

- un curriculum vitae détaillé,

- un extrait d'acte de naissance,

- les copies certifiées conformes des diplémes obtenus,

- les relevés de notes des deux derniéres années de formation,
- une photo d'identité a coller sur la fiche d'inscription.

ATTENTION : Le dossier de candidature a envoyer par le candidat dans
1’Etat de résidence doit comprendre toutes les piéces ci-dessus. L’'absence
de l’une d’entre elles entraine automatiquement le rejet du dossier
(exception faite du dipldme pour 1les candidats inscrits en année du
diplome exigé).

Fait a Q\'LMCV\ .............................................................. 18 s é6‘65 ..... =855 LT

(Signature) .
CXF=

— CodenUNHE
C obew

Visa du chef de Service Visa du Directeur du Service
Visa du Ministre de tutelle du Visa du Ministre de tutelle de
Service Utilisateur 1'EIER ou de son Représentant

o : 7?-_7/\\‘.
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L4 -
GROUPE DES ECOLES EIER-ETSHER
ECOLE INTER-ETATS D’ INGENIEURS DE L'EQUIPEMENT RURAL .
PHOTO 01 BP 594 OUAGADOUGOU 01 - BURKINA FASO
FICHE D'INSCRIPTION AU TEST D'ADMISSION EN SPECIALISATION 2005
(Ecrire en toute lettre la spécialisation choisie )
( -
Spécialisation Ec.\.s.k‘)c-w\& G \N\C..mQ(\QﬁW‘Q‘\WQQWWGQJWMW’

ﬁA (JQQTP&“N
Z“GCE ...... 193 niedlds nadesance fC\ya ....... ... (,. BM\)
B»Z("NEMC\’JQ .......................... Sexe : Masculin [X] Féminin [__|

S0HOMLANDE . DN ol T e )

Prénoms

Date de naissance
Nationalité

Adresse(pre01ser BP

Téléphone :\&:. )H?élf(‘r.& e L PRI | O E.mail: ')QQ\D\L{C\\’\O\Q@/‘AW }\J\
Baccalauréat (Série) : c[] b B4 e [ autres [ (DTECLEBEE " L i
Etudes aprés l’obtention du Baccalauréat :

Année Résultats
scolaire | Dipléme préparé Etablissement (Echec ou Mention

succeés)

1oco_ 160 5 FSp JURC Siicnd h-béu\
101 - Lact = FSh /onc S~ cta’n R boen
LoeL~ Lo = FSP /L'AC Ductata ?’ 17«"1\
10" ~ Loy Bﬁ(y FSh /UAC Goc ey [y Yean
2odk ~ 1005 I“T)W%\ ﬁ' £ FSp/URc

NB : Si vous étes toujours scolarisé remplissez une ligne pour l'année scolaire en cours

A Monsieur le Mlnlstreobfﬁgjm_‘
s/c de Monsieur ’(ff M&éﬂm Slaz Qd'ww—éa P//S/(’.AW I.Mc/\?#ml[.f. .

Représentant de la République de ... o E TR e N N RO - SRR ]

auprés du Conseil d'Admindistration de 1'EIER.

WW ex/ff(&/o/ﬁa(lw%ﬂ Se

DOSSIER COMPLET A ENVOYER IMPERATIVEMENT
PAR LE CANDIDAT DIRECTEMENT A L'EIER

18




ou j'exerce les fonctions de : .——————— P PR S RS SR L T I,

Voici le descriptif sommaire de mes activités professionnelles :

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

Nombre d'années d'expérience professionnelle : . £

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint les piéces de mon dossier

\

- o - , (‘
d’inscription au centre de concours de : “mmﬁﬁmﬁkiﬁfﬁnkﬁginmmﬁmmUNMWmmmmmmm

- les fiches d'inscription diment remplies,

- un curriculum vitae détaillé,

- un extrait d'acte de naissance,

- les copies certifiées conformes des dipldémes obtenus,

- les relevés de notes des deux derniéres années de formation,

- la fiche de motivation diiment remplie,

- la fiche de recommandation a faire remplir par une autorité
académique ou bien par une personne appartenant au milieu
professionnel, garante des potentialités du candidat,

- Recu de payement des frais d'inscription de 5000 F au test

ATTENTION : Le dossier de candidature & envoyer par le candidat
directement & 1’EIER doit comprendre toutes les piéces ci-dessus.
L’absence de 1l’une d’entre elles entraine automatiquement le rejet du
dossier (exception faite du dipldme pour les candidats inscrits en année
du dipldme exigé€) .

Fait a C«\t‘\'”u“’* ................................................................... e o L(':‘(“ ....... 'Lé IS Bt
(Signature)
¢ %)
Visa du chef de Service Visa du Directeur du Service
Visa du Ministre de tutelle du Visa du Ministre de tutelle de
Service Utilisateur 1'EIER ou de son Représentant

19



GROUPE DES ECOLES EIER-ETSHER
FICHE DE MOTIVATION SPECIALISATION EIER 2005

Nom : .OOMOULANDE . WSEGOW. ... Prénom (s) : Mc\) Q(WQQQR\QA .......

L}

Date de naissance : .2.6..2.0.2.7. 4951 . Lieu de naissance : ... fc\\o—‘\\m(&f\r\\)

Avez-vous déja travaillé ? Oui[_] Non [4]

L’organisme Précisez la fonction Le domaine d’activité La période
Avez-vous déja fait un stage ? (si plusieurs stages, citez le plus important) Oui Non[ ]
Organisme Domaine d’activité Théme de stage Période Duré
FSRjone  [Ppeoe  [ooge SO Rons 100l | 3 womerwe
Fspr / UBC Pertremenan Mowcoyaplate Vilemes| Mooy Rl tees | 5 mracoinan
fsw Zunc ‘*C\;chw\: ¢ i JESI:*,:‘;JL‘IS‘J“ Moun Al 2004 [ 5 otoine,

Comment avez-vous connu IEIER et ses formations ?
Par: Lesjournaux [ XX ] LaRadio [ | LaTV [__] Lesaffiches [ | Vosamis [ ]

Les anciens de l/EIER [X] VotreEcole [ | Autre [ ] Lequel? ..................

Pour quels types d’activités professionnelles pensez-vous que 'EIERforme : ............................

Indiquez Trois (3) structures susceptibles de vous accueillir en stage pendant votre formation a 'EIER

Nom de la Catégorie * | Domaine d’activité Adresse complete Personne
structure concerné par la formation a contacter
AN S .“_ o\ ell o (o ¢ }

FSA Fropahny Agtonsoons o18r B0 Prf] ARAN LIEDE
MACP | Fundsten] Agwulbos 0359 aqsd cotemom T—ﬂ{mm

* = Ministere, Institutions de recherche, Bureau d’étude, Entreprise, ONG ou autre.

Aprés I'obtention de votre dipldme, que pensez-vous faire ?
e Poursuivre des études [ | Dans quels domaines ? - s

e Faire la recherche [ ] Dansquelsdomaines?

e Travailler [ ] Dans quels domaines ?
Dans quel type de structure Administration [ | Privé [ ] ONG [ |
Société d’Etat [ |  Votre propre structure ? [ ]

Autre ? [ ] Lequel?

NB : Cette fiche doit impérativement étre envoyée directement a 'EIER
20



———————

[/=XTRAIT YU REulaTht UE L'eTAT-CIVIL-
—8-8-0-B-0-0--

(_/UuLeT /)/e .1 /)/e) 46.=

~LU=0-8—-8-0-0—-8—0—-D—8——

_17:~1CTE LE /)/Afbbtht.-

-0=0=~0~0-0-8-0~8—0=0=0=0~0———
Je soussigné; Jecn ¥ arc Ebénoukya HUNFUL Ay -
Fonction: Mmaire ae 13 Commune Hle ce Honvigeew=e

Certifie aveir regu la céclaretion Me Ivaissance ae:

Prénoms de l'enfant: Dagbégnon Clérenteee===

Sexe: MaBCulifsccwa

I Pere: BUHOUL ANDE  DUEEC: P VP S UURP PP

';__ e .~-N0me....-..1 ————————————————————————————
] Méere: KOUGBBLENGU Bernadetis, ===
Profession du Pere: Conmesgantema—an

Domicile des parents: Adjatiel, = = « - == - v
Nem &t Uomicile du aéCioremti_Cde GUHOUL~MDE BJEkUU Bokanou, Commergent |

dt a Qgipti-l.‘lquére de l'anfanty = =e=
LE @6 MnaRs Is6l 2 Izghld, - ===

Date ae 1a Naissance:

[Lieu de la Naissance: Materniié de Borto-liovoee===

Vate de la aécleration: 31 MARS 198l, = = = = = = ==

\ ——=—0-0-0-0-0-0-0=0~0-0=-0—0=0-0-0=0=0-0~0-0=0~0=0—0~0~0-0-0=0-0=0—0=0~0~¢
our Copis Lonfome 3 la Souchs, Suivent les. oSignstures:
\

J.M.G. HONFDEA.-
Cde &, SOHUOULANDE - DJEBUU,=
certifioe conformes
516 presenid




'REi’lIBLlQUE puU BENIN
—o—
UNIVERSITE DPABOMEY-CALAVI
FACULTE DES SCIENCES AGRONOMIQUES
_—.___—.

CAMPUS D’ABOMEY-CALAVI
Tél. : 36-01-26 Tél. Fax : 36-01-22
01 BP 526 COTONOU - Bénin
—_—

fi» :
P
/

\ /

— N < &
N .00 D20 IFSAIUAC/ID /VD-CE

FSA - UAC

7

ATTESTATION

DE FIN D'ETUDES D'AGRONOMIE GENERALE

Nous, Doyen de la Faculté des Sciences Agronomiques de I'Université d’Abomey - Calavi,
Certifions que

M onsieur SOHOULANDE DJEBOU Dagbégnon Clément

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

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

a suivi avec succes les quatre années d’Etudes d’Agronomie Générale et a éié

. ; ; . : Sciences et Techniques de Production Végétale
déclard admis 410 SYEle A OPHION: L samrcsrisssnssmmsmessmammsssmixmomms s s s sARmm s e s p St saussys

o gy 3 i a
FAIT A ABOMEY - CALAVI, LE ..... 1714 /.3/,....‘::..‘."6/,2.

L o Lo Deyen,
‘\\

B .
s 2
G - t mhnafananla/rartiéida ¢ <
L : I phojsdcopig/certitiee conforme
L o MOt TT 1 814 pressnid
e} £ //{ e
) - b Sl ammt !
Y 5 { L/
%,' ";) s /}«
S

.
o 3 =
& oo toFofesseur Mathurin Coffi NAGO



REPUBLIQUE DU BENIN
MINISTERE DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE

UNIVERSITE NATIONALE DU BENIN

FACULTE DES SCIENCES AGRONOMIQUES
01 B.P. : 526 COTONOU, TEL. : 36-01-22 / 36-01-26

COORDINATION DES ETUDES RELEVE DE NOTESY

PREMIERE ANNEE D'AGRONOMIE ( Promotion 29 )
ANNEE ACADEMIQUE : 2000 - 2001

NOM : SOHOULANDE DJEBOU
PRENOMS : Dagbégnon Clément
NUMERO D'INSCRIPTION : Al-45-00-01
NUMERO DE LA FICHE : | e
REFERENCE m0 34412001) FsA)LNVBIVI-CE
MATIERES NOTES/20 COEF TOTAL
Struct. agra./Syst.fonc.............. 13.40 2 26.80
AlgBbre. ...ccvoevoenconacanscanasnssss 15.75 2 31...50
Analyse Géométrie................... 13.50 2 2700
Analyse Régionale.............covvnnn 16.67 2 33.34
ANglais l.....cceccrescsccenasisoncens 12.25 3 36.75
Biologie cellulaire.................. 15.66 2 31.32
Biochimie structurale................ 16..25 2 32.50
Botanigue.....cceceeeesonesancsocnnns 12 .88 3 38.64
Chimie Générale........covvtivurennn 15.00 2 30.00
Chimie Minérale.........oevunennnn 12.00 2 24.00
Chimie Organique..........co.vvvunnnn 11.50 2 23.00
Ecologie Générale........... ..o 13 .50 2 27.:00
Expression Or. et Ecr................ 12,75 1 12.75
Physiologie Animale............... ... 15.75 3 47.25
Géologie Minéralogie................. 144,75 2 29.50
Electromagnétisme............voivne.n 16.75 2 33.50
MiCYOBCONOMIE . v v v vt v e ve e eeneeeeanon 13.40 2 26.80
OPLAQUE « .o siss s s 8 s & s srwio s v susimminm & 2 o wos 9.00 2 18.00
Sociologie du Dév. Rural............. 13.00 i 13.00
Statistique Descriptive.............. 15.25 2 30.50
Stage Dév. Milieu RUral...v'vveeunenns 14.00 4 56.00
Thermodynamigue. . ..« cv v eeen e 16.50 2 33.00
Topographie......ccoeoeeiecveennaaens 13.58 1 13:58
Zoologie Générale..............coonnn 11450 3 34.50
TOTAL SUR 1020 vt veveseooneoanassasassssonsassassesssas 710.23
MOYENNE SUR D0 cvsvas & § @ o SETEISR & § ¥ S v 8 8 sieisteimee o s 8 wisiskens 8 13.93
TN e T IO 6/ 60 Ex Equo
ABOMEY-CALAVI le Coordonnateur®deg Etudes

) DI




4 /

REPUBLIQUE DU BENIN
MINISTERE DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE

UNIVERSITE d'ABOMEY-CALAVI

FACULTE DES SCIENCES AGRONOMIQUES
01 B.P. : 526 COTONOU, TEL. : 36-00-74 / 36-01-22 / 36-01-26

COORDINATION DES ETUDES RELEVE DE NOTESY

DEUXIEME ANNEE D'AGRONOMIE ( Promotion 29 )
ANNEE ACADEMIQUE : 2001 - 2002

NOM : SOHOULANDE DJEBOU
PRENOMS : Dagbégnon Clément
ﬂEMERO D' INSCRIPTION : A2-49-01-02
MERO DE LA FICHE J—— " ~/ _
REFERENCE Ao 9 o2l Fsajune | V- cé
MATIERES NOTES/20 COEF TOTAL
nalyse Géométrie............connnnn. 19.50 2 39.00
/gnglais D i § S R R § e S ¥ R 13,00 2 26.00
iochimie Métabolique...........c.co.. 13.00 2 26.00
Chimie Analytique..........ccececene.n 13.00 2 26.00
Entomologie Générale................. 1292 3 33.36
Physiologie Animale 2................ 12.00 3 36.00
Physiologie Végétale................. 10.50 2 21.00
GENELAQUE. ... vvveernanccenacsnnaaonns 15.75 2 31.50
Hydrologie Générale.................. 14.25 2 28.50
Informatique. ......ccoceceveneeecoeonn 8.50 2 17.00
MaCYOBCONOMIE. o v v v vt v nnasesocoseanans 15.50 3 46.50
MECANIGUE . ¢ e o0 » cunses 2 w0 oo s S0 s 4o 14.50 1 14.50
Agrométéorologie. ... ...t 13.00 1 13.00
Microbiologi€......ceeccecernnencannn 12.93 2 25.86
Physique Sol/Pédol. Géné............. 16:75 3 50.25
Probabilité/Statistique.............. 13.00 2 26.00
Rédaction Rap. Scienti............... 13.75 3 13.75
Résistance matéri. & CR.............. 17.50 2 17,50
Stage Métho. A'Anim. M.R. e seee oo 14.00 2 28.00
Sylviculture Générale................ 15.50 2 31.00
Electrotechnique.........ccoeveeenens 16.50 1 16.50
Droit du Travail.........cceeeeene.n. 12.00 1 12.00
Vulgarisation Agricole 1l............. 11.25 2 22::50
Zootechnie Générale..........ccccvenen 10.25 2 20.50
TOTAL BUR. 020 s wsvoms sownes o sosois » svsnere suonere o ereiess 5 sieiwis 8. 8@0% & 622.22
MOYENNE SUR DO s svarss Srsmems Qe suename Sstenes sstene 5 seves & Hesen S 13,53
RANG . o ooviee o 6isis o 005 6 a0is & $eels W 607018 & wioe o simiens » SiEiese & S8 8oL 88 8 8 25/ 50 Ex Equo
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. REPUBLIQUE DU BENIN
MINISTERE DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE

UNIVERSITE D'ABOMEY-CALAVI

FACULTE DES SCIENCES AGRONOMIQUES
01 B.P. : 526 COTONOU, TEL. : 36-00-74 / 36-01-22 / 36-01-26

COORDINATION DES ETUDES RELEVE DE NOTESY

TROISIEME ANNEE D'AGRONOMIE ( Promotion 29 )
ANNEE ACADEMIQUE : 2002 - 2003

NOM . SOHOULANDE DJEBOU
PRENOMS . Dagbégnon Clément
NUMERO D'INSCRIPTICON : A3-49-02-03
NUMERO DE LA FICHE S i fn ) 4 e
REFERENCE :wffésb/ﬁj/f5f¢4/dc,MAO‘Lt
MATIERES NOTES/20 COEF TOTAL
Agronomie Générale..............----- 13,75 1 13.75
Aimentation Générale.............--- 15.00 1 15.00
RAGYELE B ooscpsommn @ b § § Do 3 v n wmaadcs & 13.00 1 13.00
Bioclimatologie......c.cceeecaveceeaons 15.50 1 15.50
. Chimie Alimentaire.............coe-- 14 .00 1 14.00
'-~“Chimie/Fertilité A 801, sseiin w ¢ & e 15.00 1 15.00
CGmmerciali./Marketing ............... 13.00 1 13.00
_ Comptabilité Agricole.............--- 12.25 1 12.25
Ecologie Animale..............ccoeecs 14.00 1 14.00
Ecologie VEgetale. ..........o-sore o 18.00 1 18.00
Entomologie Générale..............--- 11.40 1 11.40
Expérimentation Agricole........cceen 8.00 1 8.00
Phytopathologie Générale...... o0 10..25 1 10.25
Génétique Population............----- 10.00 1 10.00
Hydraulique Générale.......ceeoveeces 13.33 1 13,33
Hygiéne Vétérinaire.............----- 13,08 1 13.08
Informatique. .. ..oeoemrrme e 12.00 1 12.00
MachiniSme. ....cceseseseanomescensees 17 .70 2 & 17.70
Recher. Socio-économique. . ... ..o e e 10.25 i 10.25
Stage Monographie Villag.........---- 14.30 3 42 .90
Technologie Alimentaire...........--- 15.00 A 15.00
Ponel CONBULE swwwm s o n SRS 5 ¥ Somute 2 n = 2 14.50 1 14 .50
Vulgarisation Agricole.......cceeennn 9.25 1 9.25
gootechnie Générale............c----" 13.00 1 13.00
TOTAL SR BOD  vovemoe x x » wioas G 5§ § Poes s o nwmmind® 8 § 5 SREEEE 344 .16
MOYENNE SUR GO+ voeneiih s & 5 § gnwmes o o sl § § B SR 0 s 13.24
RAﬁG ..................................................... 15/ 52
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REPUBLIQUE DU BENIN
MINISTERE DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE

UNIVERSITE D'ABOMEY-CALAVI

FACULTE DES SCIENCES AGRONOMIQUES
01 BP 526 COTONOU, TEL 36-00-74 / 36-01-22 / 36-01-26

COORDINATION DES ETUDES RELEVE DE NOTESY

QUATRIEME ANNEE D'AGRONOMIE ( Promotion 29 )
ANNEE ACADEMIQUE : 2003 - 2004

NOM : SOHOULANDE DJEBOU
PRENOMS : Dagbégnon Clément
NUMERO D'INSCRIPTION : A4-49-03-04
NUMERO DE LA FICHE :
REFERENCE L Ny R e

MATIERES NOTES/20 COEF TOTAL
Agrostologie.........coaiiiiiiiienn 11.00 1 11.00
Amélior. Géné. Anim. Dom............. 12.00 1 12.00
Aménagement hydroagricC............... 10.50 X 10.50
Amélior. Géné. Plantes............... 12.50 1 12.50
ANglail 4. sz 3y o swmm s s commee s o 5 e 14.50 11 14.50
Economie du Développement............ 15.50 8 | 15.50
BCONOMALT1€. .. ccveavansosaanssnssaves 13.00 | 13.00
Entomologie Agricole................. 1.0.25 A 10..25
Expérimentation Agricole........cosen 1325 1 13.25
Phytopharmac1e ....................... 15575 1 15.75
Exp101tatlon forestiére.........c0... 14.90 1 14.90
Phytotechnie Spec1ale ................ 14.58 | 14.58
Gestion des Entreprises.............. 18.00 1 18.00
Horticulture Générale................ 16.50 1 16.50
Introduction Génie Ind............... 14.50 1 14.50
Management des projets............o.. 12.33 1 12.33
Nutrition Humaine...........cooueeeenn 12.00 1 12:.00
Péche et Pisciculture................ 15.25 1 15.25
Planification du Dével............... 13 .50 1 13.50
Conservat .Ressour. Natu.............. 20.00 1 20.00
Stage en Entreprise.................. 14 .50 2 29.00
Stockage et Conservation............. 13.50 1 13:.50
Technique Optimisation............... 10.00 1 10.00
Zootechnie Spéciale.................. 15.03 1 15.03

TOTAL SUR 500

MOYENNE SUR

ABOMEY-CALAVI, le




CURRICULUM VITAE

Etat Civil

Nom - SOHOULANDE DJEBOU
Prénoms - Dagbégnon Clément

Date et lieu de naissance 26 Mars 19981 a Porto- Novo
Situation matrimoniale - Célibataire sans enfants
Adresse BP 1190 Porto Novo

Tél: (229) 47-64-48

Titre Agronome

Etudes effectuées
- Etudes primaires - 1987-1993 '
- Etudes secondaires  1933-2000
- Etudes Universitaires: 2000-2005

Diplomes obtenus

- CEPen 1993

- BEPC en 1997

- BAC (Série D) en 2000

- Maitrise és Sciences Agronomiques (Diplome d'Agronomie Générale: DAG) en 2004

Expériences professionnelles

- Stage de découverte du milieu rural a Alafiarou (Tchaourou) en Mars 2001
. - Enquéteur sur les Organisations Paysannes de Sakété en Avril 2002
- Stage pratique au Laboratoire des Sciences du Sol de la FSA/UAC en Aoiit 2002
- Participation a la Monographie Villageoise de Sodohomé ( Bohicon) en Mars-Avril 2003
- Stage pratique a la Direction de I'Agriculture a Porto-Novo en Aoit 2003
- Participation a l'analyse et gestion des entreprises: Cas de 'OBEPAB (Avril 2004)

Autres formations

- Formation d'opérateur de saisie
- Auto-ecole avec l'obtention du permis de conduire Catégorie B

Langues parlées

Frangais, Anglais, Goun, Fon et Tori

Je certifie exacts les renseignements ci-dessus.

. SOHOULANDE DJEBOU D. Clément




GROUPE DES ECOLES EIER-ETSHER
FORMATION POST-UNIVERSITAIRE DE SPECIALISATION EIER
FICHE DE RECOMMANDATION 2005

A L’INTENTION DU REPONDANT :

Le candidat dont le nom apparait ci-dessous vous a proposé comme son répondant. Nous vous seront obligé de bien
vouloir compléter, au meilleur de votre connaissance, ce rapport confidentiel.

I - LE CANDIDAT

Nom : SQHCUL&N&EE’SEBQU Prénom : b N Q/s:b/f\ﬂ""\ ...... CO-%(’V\?,VJ& ........ |

Date et Lieu de Naissance : Z.é...:.@é..'.9.3..'a:locw."c;‘.&ﬂationalité %ém:mQ"”Q ................. Sexe : m:?..Cx&* N
Spécialisation choisie : L‘/C\M/’C\V\ ...... Q ...... % j\/‘CW%M\Q ..... '\{oﬁu—\rwwwﬁ‘o‘%&wm‘,
II - APPRECIATION
Je Connais le Candidat depuis : ..... L{' ............. ATIS Bt/ OW ssssssvusssovivesaans mois
J'étais son [ Directeur de recherche (] Employeur

X Professeur [l AR L s nimsssmos it

A - On vous prie de bien vouloir donner votre opinion sur ie candidat en inscrivant, dans le tableau ci-dessous, une
croix dans 'une des cases correspondantes au facteur de I'appréciation considéré.

Passable Bon Trés Bon | Excellent | Connaissance insuffisante du candidat
1. aptitude intellectuelle X i
2. connaissances acquises 5
3. jugement N
4. initiative 4
5. assiduité au travail i Y
6. aptitude a la recherche 4
7. aptitude au travail en équipe >Q
B - Les chances de succes du candidat sont : M excellentes [] moyennes [] faibles

Veuillez ajouter ci-dessous les renseignements supplémentaires que vous juger utile de donner sur les aptitudes et les
capacités du candidat 2 mener a bonne fin des études en spécialisation a I'EIER :

gﬁ&awﬁ’%&w ...... .. /txfafuru /Am/u Wbufwza./ ......... adde.
...... W ikl ki CiraA ... k.. fPR... Wm[m ..

Ve

[nstitution : Fa,uaeﬂ a&/.l och:« LA W/p; Fonction :.... f ,4%4::44«4 ....... A—@ﬂw z

O A<

Fait 2 : Cb’t;’nzm .......................... 1€ ¥ :?)0

Signature :

Ecole Inter-Etats d'Ingénieurs de I'Equipement Rural, 01 BP. 594 — Ouagadougou 01 — BURKINA FASO
http.//www eieretsher.org - E.mail : eier@eieretsher.org - Tél (226) 50 30 20 53 / 50 30 71 16 / 50 30 71 17 - Fax (226) 50 31 27 24
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! _ CLINIQUE NOTRE DAME DE LA PAIX
"“ 01 BP 5666 OUAGADOUGOU 01
Burkina Faso
Tél :(226) 35-61-53 / 55 - 35.71.06
5 Fax : 35-61-57
Cle same do® E-Mail : cndp@cenatrin.bf

)
“p‘.\

OUAGADOUGOU, LE “’/’“57'5‘/ ................

ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE

Je soussigné Monsieur PODA B. Angelain, Kinésithérapeute en service a la
Clinique Notre Dame de la Paix, atteste que Monsieur SOHOULANDE Clément,
étudiant a I'EIER Section EAC, est pris en charge en rééducation dans notre

établissement suite a la prescription de son médecin.

Ci- dessous ses jours de rendez-vous :

vendredi 12 mai

lundi 15 mai i
vendredi 26 mai

lundi 29 mai

mercredi 31 mai

vendredi 2 juin

lundi 05 juin

jeudi 08 juin

lundi 12 juin

jeudi 15 juin.

En foi de quoi, la présente attestation lui est délivrée pour servir et valoir ce que
de droit.

Le Kinésithérapeute,

PODA B. Angelain
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