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FORMULAIRE D’INSCRIPTION-LMD- 

 
 

I.IDENTITÉ DU (DE LA) CANDIDAT(E) 
 

 
Nom : --------------------------------------------- Prénoms : -------------------------------------------------- 

 
Autres : ------------------------------- 

 
Sexe :  Féminin   Masculin 

 
Date de naissance : ------------- Lieu de naissance : ------------------  
  
pays : --------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Nationalité : --------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

Lieu de Residence: --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

pays : --------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Nationalité : --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Adresse complète : --------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Code postal : -------------- Ville : ---------------------------------------- Pays : ----------------------------- 

 
Téléphone fixe : ------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Téléphone mobile : --------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Adresse courriel : ----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

PHOTO 

mailto:info@iubtgedu.org%20;%20%20iubtg01@gmail.com;%20%20admission@iubtgedu.org
http://www.iubtgedu.org/


II - INFORMATION FAMILIALE OU DEUXIEME CONTACT DE LA FAMILLE 
Père  : ---------------------------------------------                                     Mére : -------------------------------------------------- 

 
Autre Relation  : ------------------------------- 

 
Sexe :  Féminin   Masculin 

 
Date de naissance : ------------- Lieu de naissance : ------------------ Département  ou pays : --------------- 

 
Nationalité : --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Adresse complète : --------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Code postal : -------------- Ville : ---------------------------------------- Pays : ----------------------------- 

 
Téléphone fixe : ------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Téléphone mobile : --------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Adresse courriel : ----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

III.DEMANDE D’INSERTION 
Option souhaitée:............................................................................................................................................................ 
 
Année d’étude souhaitée :   ................................................................................................................................... 
 
Licence-Maitrise ou Doctorat ................................................................................................................................. 
 

Mode d’etude : .................................................................................................................................................... 
 
Langue d’etude :............................................................................................................................................... 
 

 
IV.ÉTUDES ANTÉRIEURES 
 

Année Classe Nom de l’établissement Diplôme  obtenu 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 
 
 
 
 
 
 



 
V.CONSTITUTION DU DOSSIER DE CANDIDATURE  

- Le formulaire d’inscription dûment complété et signé ; 
- la photocopie d’une pièce d’identité : carte d’identité ou passeport, titre de séjour en cours de validité 

(pour les candidats étran-gers) une lettre de motivation ; 
- Une copie certifiée conforme du Baccalauréat, du GCE advanced Level ou de tout autre diplôme 

équivalent 
- Un reçu de paiement de 30,000FCFA  -Licence:  75.000FCFA –Maîtrise  et 150.000FCFA Pour les Doctorat   

al’ordre de DDFIP (droit d’examen définitivement acquis pour la constitution du dossier) ; 
- une photographie d’identité à coller sur le formulaire d’inscription ; 
- Deux photo 4X4 (Une photo ayant déjà été agrafée au dossier); 
- un certificat de scolarité du dernier établissement fréquenté ; 
- les photocopies des fiches d’évaluation semestrielle des années précédentes et de l’année en cours ; 
- les photocopies des diplômes et des relevés de notes, en traduction assermentée pour les candidats 

étrangers 
- la copie du certificat de participation à la journée d'appel de préparation à la défense (pour les candidats 

Doctorant) ; 
Autre information Visité notre site Web : www.iubtgedu.org et les copies scanner enjoyer sur : 
admission@iubtgedu.org or iubtg01@gmail.com  ; info@iubtgedu.org  
 
NB:  

Le formulaire doit être rempli de façon lisible et sans rature  
 
 
Nom : ---------------------------------------------  
 
Prénoms : -------------------------------------------------- 
 
 

 
Date : Signature : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.iubtgedu.org/
mailto:admission@iubtgedu.org
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mailto:info@iubtgedu.org


 

VI.DECISION DU COMMISSIONS D’ADMISSION 
 
Option souhaitée:.................................................. ACCORDÉE/ REFUSÉE  
 
Année d’étude souhaitée :   ........................................................................... ACCORDÉE/ REFUSÉE ............. 
 
Licence-Maitrise ou Doctorat :............................................................................ACCORDÉE/ REFUSÉE........... 
 

Mode d’etude : .................................................................................................ACCORDÉE/ REFUSÉE........... 
 
Langue d’etude :.................................................................................................ACCORDÉE/ REFUSÉE.......... 

 

 
No  NOM ET PRÉNOMS SIGNATURE Date 

    

    

    

    

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ce formulaire de demande peut également être téléchargé sur le site Web : www.iubtgedu.org 

http://www.iubtgedu.org/

