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Application No: …………………….                Form RE- 01 
Numéro de demande 

 

 

Registration Application Form  

 Formulaire de Demande d’Enregistrement 
 
 
 
 Professional Title applied for / Titre professionnel demandé 
 

 Registered Nurse (RN)   Associate Nurse (AN) 

 

Registered Midwife (RM)    Associate Midwife (AM) 

 
 

 Registered Mental Health (RMH) 
 
 

 

 

 

Section 1: Identification 

* Last Name / Nom: ……………………………………………………………… 

Middle Name / Autre Nom:………………………….………………… 

* First Name / Prénom: …………………………………………………………..  

Maiden Name/Nom de jeune fille : …………………………………………… 

Father's Name / Noms du Père :………………………………………………………………………… 

Mother's Name / Noms de la Mère :……………………………………………………………………. 

*Type of ID/ Pièce d'identité :   I.D. Card / Carte d’identité  Passport / Passeport 

*ID number/ N° de la Pièce d'identité :…………………………………………………………………… 

*Place of issue / Lieu de délivrance:……...…………….……..   /  .…………………….……………… 

*Date of birth/Date de naissance (dd-mm-yyyy):  

*Nationality/Nationalité :…………………………………………………………………………………... 

*Gender/Sexe:       F    M 

*Martial Status /Etat civil:               1: Single/ Célibataire   2: Married/ Marié(e)    3: Widow/ Veuf(ve )  4:Divorced/ Divorcé(e) 
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Section 2: Home Address / Residence 

*Country / Pays: …………………………..………………….……State / Etat: ………………………….. 

*Region/Province/City: ………..……………………….…………………….……………………………… 

*District/Town /Ville: …..……..….…..…….…                     *Sector/Secteur: ………………………… 

*Cell/Cellule/Localité :………………………………….         Village/ Village:…………………………… 

Street/Avenue/Rue :…………………………………..……….                  House Nº / Maison Nº : ……………… 

 

 

Section 3: Contacts Information / Contact 

*Names/ Noms …………………………………………………………………………………………. 

C/O:(Contact)…………………………………………………………………………. …………………  

PO Box / B.P…………………….                       Town /Ville: ………………………..……………….. 

*Mobile Phone/Tél Mobile:(Code)  +  

Home Phone / Tél à Domicile : + 

Fax : + 

E-mail : Address/ Adresse Electronique:………………………………@….………………………… 

 

 

Section 4: Courses Details / Historique des Etablissements fréquentés 
année / année 

Post Primary and Post 

Secondary Schools / 

Les Etablissements scolaires 

et/ou académiques 

Country/

Pays 

Course/ 

Section 

 

Level/ 

Niveau 

Date (dd-mm-yyyy) 

(jj-mm-aaaa) 

From/ De To /A 

    .../…./…. .../…./…. 

    .../…./…. .../…./…. 

    .../…./…. .../…./…. 

    .../…./…. .../…./…. 

    .../…./…. .../…./…. 

    .../…./…. .../…./…. 

    .../…./…. .../…./…. 

    .../…./…. .../…./…. 

    .../…./…. .../…./…. 

    .../…./…. .../…./…. 

    .../…./…. .../…./…. 

    .../…./…. .../…./…. 

    .../…./…. .../…./…. 

    .../…./…. .../…./…. 

    .../…./…. .../…./…. 

    .../…./…. .../…./…. 

    .../…./…. .../…./…. 

   

   

   



 

3                                                                            

 

Section 5: Qualifications(professional/s) 
Educational institution / 

Nom de l’Etablissement scolaire 

ou académique 

Country/

Pays 

Course/Section 

 

Level/ 

Niveau 

Grade Graduati

on  

date 

     .../…./…. 

     .../…./…. 

     .../…./…. 

     .../…./…. 

     .../…./…. 

     .../…./…. 

 

 

 

Section 6: Employer details from now to ten years back/ Situation 
Professionnelle à partir de maintenant  jusqu’à 10 ans (Utiliser les codes à la page 6) 

Employer/Employeur 

& Address 

Place of 

work / 

Lieu de 

Travail 

(Code) 

Job Title/ 

Poste 

Type of 

work / 

Type de 

travail 

(Code) 

Category of 

Institution / 

Catégorie de 

l’Institution 

(Code) 

Date 

From / 

De 

To / A 

 

 

 

 

    .../…./…. .../…./…. 

 

 

 

 

    .../…./…. .../…./…. 

 

 

 

 

    .../…./…. .../…./…. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Section 7: Registration/Licensure with Nursing Council or Board of 
Nursing/  Enregistrement avec un Conseil d’ infirmier/ère 
Council or Board name/ 

Nom du Conseil  

Country/ 

Pays 

Prof. Title/ 

Title Prof. 

Reg& Lic. 

Number 

Reg. Date License/Licence 

From / 

De 

To / A 

    .../…./…. .../…./…. .../…./…. 

    .../…./…. .../…./…. .../…./…. 

    .../…./…. .../…./…. .../…./…. 

    .../…./…. .../…./…. .../…./…. 

    .../…./…. .../…./…. .../…./…. 
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Section 8: Clinical Placements (Mental Health) 
                   Stage (Sante Mentale) 
Code Practice/ Stage  Place of work / 

Lieu de Travail 

(codes) 

 

Total Hours 

of  Day Duty/ 

Heures des 

journées 

Total Hours of 

Night Duty/ 

Heures des 

Nuits 

 Acute Admission / unité des crises      

 Longstay care/soins aux malades chroniques    

 Locked unit/ unité fermée    

 Community/ suivie communautaire    

 Youth care/ unité des enfants et des adolescents    

 Unit for traumatised/ Unité  psychosociale    

 

 

 

Section 9: Clinical Placements (Nurse) 
                   Stage (Infirmières) 
Code Practice/ Stage  Place of work / 

Lieu de Travail 

 

(codes) 

 

Total Hours 

of  Day Duty/ 

Heures des 

journées 

Total Hours of 

Night Duty/ 

Heures des 

Nuits 

 *Soins intensifs    

 *Medical/Médecine interne      

 *Surgical / Chirurgie    

 *Operation Theatre / Salle d’opération    

 *Pediatrics  / Pédiatrie    

 *Maternity/Maternité    

 Neonatology/neonatologie    

 Mental Health / Santé mentale      

 *Hospital Out Patient Clinics / 
Consultation ambulatoire à l’hôpital 

   

 *Community (Health Centres) / 
Communauté (Centres de santé) 

   

 *Accident and Emergency / 
Accidents et Urgences 

   

 ARV-VCT-PMTCT    

 Counselling    

 Specilaties/Specialités (Please, specify 
below/specifier ci-dessous): 

   

 i)    

 ii)    

 iii)    

 iv)    

 v)    
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Section 10: Clinical Placements (Midwives) 
                   Stage (Sage-Femme) 
Code Practice/ Stage  Place of work / 

Lieu de Travail 

 

(codes) 

 

Total Hours 

of  Day Duty/ 

Heures des 

journées 

Total Hours of 

Night Duty/ 

Heures des 

Nuits 

 *Ante natal clinics / consultation prénatales     

 *Labor ward/salle de travail    

 *Operating theatre/salle d’opération    

 *Post natal clinics / consultation post nataux     

 *Neonatology/Néonatologie    

 *Gynaecology/Gynécologie    

 *Community (Health Centres)/Communauté 
(Centres de santé) 

   

 *VCT- PMTCT    

 Accident and Emergency/Accidents et 
Urgences 

   

 Internal medecine    

 Surgical / Chirurgie    

 Paediatric/Pédiatrie    

 Laboratoire    

 Counselling    

 

Section 11: Clinical Placements (Midwives) 
                   Stage (Sage-Femme) 
Code Practice/ Stage  Place of work / 

Lieu de Travail 

Number of Clients / 

Nombre des Clients 

 Normal Deliveries/Accouchements eutociques   

 Abnormal Deliveries/Accouchements 
Dystociques 

  

 

 

                          I certify that, to my knowledge, the information given is correct 

                         Je certifie par la présente que les informations fournies sont authentiques. 

 

                         Signature de l’applicant ……………………………Date …….../………/……… 

 

 
 

                                                                   Facilitator Names:………………………………………………………… 

                                                                     Signature:………………………………………………………… 
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PRACTICAL EXPERIENCE CODES 

 

 
 Type of work in current employment/ Type de travail dans votre situation 

professionnelle actuelle 
CODE 

 
 

H     H 

O   ô         
S    p 
P     i 
I      t 
T     a 
A     l 
 L   

 
 
- 
 

O   A  
t     u 

h     t 
e     r 
r     e 

01 Medical  / Médecine Interne  
02 Surgical/Chirurgie 
03 Paediatrics / Pédiatrie 
04 Obstetrics- Gynaecology  /  Gynaeco – Obstétrique 
05 Psychiatry-Mental Health / Psychiatrie- Santé mentale 
06 Intensive Care / Soins intensifs 
07 Operating Theatre / Salle d’opération 
08 Isolation / Isolement 
09 Accident& Emergency / Accidents et urgences 
10 Maternity / Maternité 
11 Other hospital work - specify / Autre travail hospitalier – specifies 

 
 

----------------------------------------- 
12 Community Health [Health Centre] / Santé Communautaire [Centre de Santé] 

13 Independent Practice / Pratique indépendante 
14 Nursing-midwifery education/ Formatrice infirmières/sage femme 
15 Nursing Management / Gestion de service de soins infirmiers 
16 Other Nursing position  / Autre position comme Infirmière 
17 Other (non-nursing) employment / Autre emploi non Infirmier 

  
Place of work / Lieu de Travail 

   Code 

H     H 

O    ô        

S    p 
P     i 
I      t 
T     a 
A     l 
 L   

 

o     a  
t      u 

h     t 
e     r 
r     e 

101 Health Centre/ Centre de Santé 
102 District Hospital/ Hôpital de District 
103 Referral Hospital / Hôpital  de Référence  
104 Psychiatric Hospital/ Hôpital  Psychiatrique 
105 Private Hospital/ Hôpital Privé 
106 Private Clinic/ Clinique Privé 
107 Doctor’s surgery/ Cabinet médical 
108 Nursing home / Maison ou home d’accueil 
109 Self  employed nurse / Travail infirmier à titre personnel 
110 NGO / ONG 

111 Educational Institution / Institute d’Education 
112 Government Department - Ministry / Division du gouvernement – Ministère 
113 Other non  listed, please explain / autre non- listé, expliquez, svp  

( eg Pharmacy, ex pharmacie) 
----------------------------------------------- 

 

 
 Category of Institution/Catégorie de l’Institution 

Code 

201 Government / Gouvernement (public) 

202 Approved / Agréé 
203 Private / Privé 
204 Subsidised / Libre subsidié 

 


