
DOSSIER D’INSCRIPTION

                                                      

                                                                Année universitaire 2020-2021

IDENTIFICATION DE L’ÉTUDIANT

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance :    le       à 

Nationalité : 

Adresse Complet :      Code postal : 

Tél domicile :            Tél portable :  

Email : 

   

    

Dernier Diplôme :                                      Année D’obtention : 

Adresse : Route de l’aéroport GAB 5 en face du 5éme RIOM
Tel : 21353887 – Mob : 77 81 86 44Adresse mail : direction  @  iscae  .dj   Website     : www.iscae.dj  

CADRE  RÉSERVÉ  À  L’ADMINISTRATION

Dossier reçu le :    …………………                                                                                
Dossier complété le :  …………………

Décision du comité pédagogique :
 .................………...................…...................................………………………….………….…………..……..
…………………..…………………..………….………….…..…….……..……..…….…….…….……..

Réponse envoyé le :  …………………

Complet
incomplet
Complet

incomplet

Sexe :
Homme
Femme

Situation Familiale :  

Marié(e)
Célibataire
Autres

Situation Actuelle : 

Salarié(e) 
Recherche d’emploi
Autres, à préciser

mailto:direction@iscae.dj


PROGRAMME D’ETUDES

Formation choisie        INITIALE             CONTINUE    

Filières choisies : 

BTS/DTS 1 en : 
BTS/DTS 2 en : 

LICENCE en :  
MASTER 1 en : 
MASTER 2 en : 

Je soussigné(e) Mr  certifie sur l’honneur l’exactitude des 
renseignements fournis ci-dessus et sollicite mon inscription en formation     
en m’engageant sur l’honneur à respecter scrupuleusement les  règlements et les disciplines en vigueur au sein 
de L’ISCAE ; à accepter les frais d’inscription et le paiement ci-après sollicité pour le suivi des cours (voir 
tableau).

Le non-respect du présent engagement autorise les autorités de l’ISCAE à prendre les mesures et les sanctions
qu’elles jugent adéquates à mon égard.

Signature de l’étudiant
Règlement lu et accepté

Fait à Djibouti, le 
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Tel : 21353887 – Mob : 77 81 86 44Adresse mail : direction  @  iscae  .dj   Website     : www.iscae.dj  
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TABLEAU D’ÉCHÉANCES :

 Par mois        Par trimestre                          Par semestre                  En Totalité  

DATE  D’ECHEANCE MONTANT  PAYE
SOMME  MONTANT

PAYE
SOLDE APRES

PAIEMENT

En cas d’abandon après le début des cours, aucune demande de remboursement ne sera recevable.

Je soussigné(e) déclare avoir pris connaissance des conditions
générales et des modalités d’inscription et m’engage à les respecter même en cas d’abandon.

Signature de l’étudiant Fait à Djibouti, le 

Nom du tuteur :                N° Tél : 

Signature du tuteur Fait à Djibouti, le 

PIECES A FOURNIR

 2 photos d’identité
 Copie de la Carte d’identité nationale ou Acte de naissance
 Photocopie des diplômes obtenus certifiés conformes (présentation de 

l’original au moment de l’inscription)
 Bulletins scolaires de l’année précédente pour les étudiants
 Frais d’inscription & et 1er mois de cours : 70 000 Fdj (Frais non remboursable)
 PC portable primordiale exige durant toute l’année
 Attestation de travail
 Lettre d’engagement
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