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Année académique 2024/2025
DEMANDE D’ADMISSI @ | EN MASTER

PROFESSIONNELLE (MP)

Derniére année de fréquentation : LYCEE ou FACULTE CLASSE DIPLOMES OBTENUS

IDENTIFICATION (Joindre 4 photos d’identités et une photocopie de Ila piéce d’identité)

Prénom usuel.........ccccoeeiiinncinncnece e NOM...ooviriiieee e Sexe DM DF
Date de Naissance jj D |:| mm |:| D aa |:| |:| DD Lieu de NaiSSancCe ........cccovereeereerrenensen e e
Pays de naissance............ccccouvinnninininininnennens Nationalité........coviiiiiiii e e e

Piece d’identification : Passeport [] Carte Nationale d’identité /Acte de naissance [] Autres piéces (préciser)

FaTe T o0 1o o (=] (PP
Adresse postale.........cccovcveiininennn Téléphone fiXe........coovvrerirennns Téléphone mobile.........c.coeivivicviiinnnne
FaX..oooiiii email....cccooniicii URL : WWWi.iiiiiiiin it v

ANTECEDENTS SCOLAIRES (joindre Ia photocopie des diplémes mentionnés)
Baccalauréat obtenu (Série) ............. Date de délivrance D D D D D D Pays de délivrance..................

AULTES dIPIOMES (PTECISEI) ...viutiueiiteu ettt et ettt et s s ees s s e e re e e e e £t eaeeneeaeaheebeebeebeereeaeeaeeae ennennesseras

Date de délivrance D D D D D D Pays de dELIVIANCE... .. eeumceeesreeeesseeesee e ssssesssssesssssessseesssssssssssssass e s saees

Dernier établissement fréquenté

Nom de |'établissement Localité Pays Période de fréquentation Diplémes obtenus
R | S | 3
INFORMATIONS FINANCIERES (Qui prend en charge vos frais d’études ?)

] Vous-méme : Prénom........ccecevveeeveenieesiveenieneaennns NOM..cooviiririeie e OCCUPATION..c.cetite ettt
|:| Parent ou Tuteur (Préciser les liens de parenté)...........ccccoeuu.n..... Joindre une attestation de prise en charge signée du parent
PréNOmMS.....ccceeieeer e NOM..uiiiirc e, OCCUPATION....ceiiiieiteee et e
Adresse COMPIELE......ccccveiirrererirreite e e e Villeu e PaYS..eeieeee e
Adresse postale............. Téléphone fixe.......cccevenennenl Téléphone mobile.........cccc.cu...... FaX.ooooreerereenenne email....coceceueenen.

] Organisme pour les bourses et les aides universitaires (joindre I'attestation de prise en charge signée par Iautorité compétente)

NOM de 'OrZaNISME......coeee et ettt st st st er e s e s e et e Adresse COMPIEte.....coevivervee e e
............................................................................................. TEIEPhONE.....ocieerireiere e s FAX e
ACTIVITE PROFESSIONNELLE

Exercez-vous une activité professionnelle ? oui [J Ul non

Forme de votre contrat : D Stage rémunéré D Stage non rémunéré ] Emploi salarié
Nom de ’employeur (SOCIELE) ......uuuininitit ittt Adresse compléte..................
................................... Téléphone...........................Adresse postale.......... Téléphone fixe......................
Téléphone mobile...................... CIMALL. L
COURS DU JOUR/COURS DU SOIR (pour les 4° années)

Souhaitez-vous suivre les enseignements Oen cours du jour [J en cours du soir

Avis trés important : les frais de scolarité sont payables d’avance au plus tard le 05 de chaque mois. ISET
se réserve le droit d’arréter la formation des étudiants qui ne sont pas a jour de leur scolarité.

Date et signature de I’Etudiant

Adresse : Grand Standing en face Ecole Sainte Bernadette - Tel : +221 78 886 86 86 / +221 76 482 06 06
Mail : isetinfo.2024(@gmail.com - contact@iset-institut.com — Web : www.iset-institut.com
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