
 

 
Adresse : 13 BP 2727 Abidjan 13  
Cel : 07 25 63 72 – 05 27 23 39  

 

Email: secretariat@icma-ci.org 

Site web: www.icma-ci.org 
ICMA sis dans l’Archidiocèse d’Abidjan,  

Autoroute Abobo- Anyama, arrêt escalier, 
Près du dépôt 9 de la SOTRA 

 

 

 

 

             

ANNEE ACADEMIQUE : 20…. – 20…. 

NOM : ……………….……….…………………………………..        PRENOMS : ………………………..…………………………………................. 

RELIGIEUX (SE)                          SOCIETE DE VIE APOSTOLIQUE                                     LAÏC 

TELEPHONE  PERSONNEL :  E-MAIL : 

 NOM DU PERE : ……………………………………………………..……………………………....           TRAVAIL : ……………………………….… 

 NOM DE LA MERE: ……………………………………………………………..……………..……           TRAVAIL : ……………………….………… 

 NOMBRE DE FRERES  

 NOMBRE DE SŒURS                               

DATE DE NAISSANCE : …………………………….             

NATIONALITE : ……………………..……………....... 

                                                                             BEPC (DEF…)                        OPTION : …………………………………….…………….. 

                                                                             BAC                                       OPTION : ……………………..…………….……………..            
 

                                                                                                         CAP                                        OPTION : ………………………………………………….. 

                                                                             BEP                                        OPTION : ………………..………………………….…….. 

                                                                                                          BT                                          OPTION : ………………….…………………….………..                             

                                                                                                                            OPTION : ………………….………………………………  

AUTRES ETUDES / DIPLOMES : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

  

 

 

Dossiers à  fournir : 

. Un dossier complet des Copies légalisées des diplômes études antérieures notamment le BAC Civil ou leurs équivalents 

. Une lettre de recommandation, la copie de l’extrait d’acte de naissance, une pièce d’identité (CNI,Passeport ,etc.) 

. Deux (2) photos d’identité                                                                                                                  

 

 

       Photo 

 

 

 

 

 

   NOM DE L’INSTITUT :    

 NOM DU RESPONSABLE 

DE FORMATION  

     DE FORMATION 

FICHE D’INSCRIPTION 

1 ère ANNEE D'INFORMATIQUE 

 

 

 

TOTAL RANG OCCUPE 

LIEU DE NAISSANCE : ……………………………………………………………………… 

ETUDE SECONDAIRES 

TECHNIQUES  

BTS 

 

ETUDES SECONDAIRES 

GENERALES 

ADRESSE : 

TEL. DU RESPONSABLE : CEL : 

   E-MAIL DU RESPONSABLE : 
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