
 

                                                                                                  Année académique 2020-2021 

 

 

  

FICHE D’INSCRIPTION 
 

 

A REMPLIR EN MAJUSCULES 
 
 

M      Mme  

Nom………………………….. Nom de jeune fille……………………….................. 

Prénoms……………………………………………….Nationalité…………………. 

Date de naissance……………………Lieu de naissance…………………………… 

Adresse d’envoi des documents administratifs……………………………………. 
(Au besoin, indiquez : « chez M. … ») 
………………………………………………………………………………………… 

Tél /Email ……………………………………/………………………………………... 

Noms et prénoms du Tuteur…....………………………………………………… 

Tél /Email………………………………………/……………………………………… 

Adresse…………………...…………………………………………………………… 

Profession……………………………………Service…………………………………. 
 

1. Formation et cycle choisie 
LICENCE                 Tarif :     Inscription :                        Ecolage :  

Master                       Tarif :      Inscription :                        Ecolage : 

NB : Les frais d’inscription ne sont pas remboursables 

 
 

PHOTO 



Intitulé​………………………………………………………………………………...  

Certificat          Tarif :               Inscription :                         Ecolage : 

 

2. Mode de paiement choisi 
Mensuel                                                                      Trimestriel  
 

Semestriel                                                                    Annuel  
 

Autorisez-vous l’ECAM à communiquer vos coordonnées aux inscrits qui suivent la 
même formation que vous ?        Oui                 Non  

Votre situation professionnelle : 1. Étudiant(e)  

                                                        2. En activité professionnelle  

                                                        3. À la recherche d’un emploi  

                                                        4. Autres  

Avez-vous déjà interrompu votre scolarité plus d’une année scolaire ?  Oui  

                                                                                                                          Non  

Si oui, pour quel motif……………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………… 

 

Je déclare avoir pris connaissance des conditions de délivrance des formations de l’ECAM et              
du contenu de la notice descriptive de la formation choisie et les accepter. 
 
 
 
 
 
Date                                            Signature obligatoire                    La Scolarité 

 
 

 

 

Signature du tuteur 

NB : Les frais d’inscription ne sont pas remboursables 


