INSTITUT INTERAFRICAIN
DE FORMATION EN ASSURANCE
ET EN GESTION DES ENTREPRISES

— Depuis 2008 ——

DOSSIER DE CANDIDATURE

Choix de formation

Assurance [ | Actuariat [ | Comptabilité (CCA)
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Data Science |:| BIM Banque |:| Ingénerie Financiéere

i
Licence: 1ére année |:| 2eme année |:| 3éme année |:|
Master: léreannée [ | 2¢éme année [ ]

1ére année |:| 2éme année |:|

Assurance (CSPI-A) Réassurance Actuariat (SOA) Risk Management (RIMAP)

Autres (Préciser)

Etat civil

Merci de compléter la totalité des informations

Mlle Mme M

Nom :

Prénom(s) :
Date de naissance : Lieu de naissance :

Nationalite :

Téléphone Fixe : Adresse :

Téléphone Portable : Email :

IFAGE




Etudes

Année d'obtention : Mention: Excellent

Année d'obtention : Mention: Félicitations

Nom de I'établissement :

Informations complémentaires

Profession : Nom de I'entreprise:

Nom et poste du supérieur hiérarchique:

Numéro du supérieur hiérarchique :

Adresse du bureau :

Etes-vous pris en charge par votre entreprise : OUI NON

Avez-vous besoin d'une facture pro-forma : OUI NON

Votre entreprise a-t-elle une convention avec IFAGE : OUI




Personne 1 a joindre en cas d’'urgence

Mére Pere Conjoint Tuteur/ Tutrice légal(e)

Nom : Prénom(s):

Fonction :

Adresse du domicile (s/ différent de /étudiant) :

Adresse du bureau :

Téléphone Portable : Téléphone Fixe:

Personne 2 a joindre en cas d'urgence

Mére : Pére: Conjoint : Tuteur/ Tutrice légal(e)

Nom : Prénom(s):

Fonction :
Adresse du domicile (si différent de [’étudiant) :

Adresse du bureau :

Téléphone Portable : Téléphone Fixe:

Email :

Autre :




Pieces a joindre

au dossier

Cycles

LICENCE
1,2&3

e Deux (2) photos d'identité ;

¢ Une (1) copie légalisée de la
carte nationale d'identité ou du
passeport en cours de validité;
e Une (1) copie légalisée

des relevés de notes des 03
derniéres années ;

e Une (1) copie légalisée du
relevé de note du baccalauréat ;
e Une (1) copie légalisée de
I'attestation provisoire du
baccalauréat ;

e Une (01) attestation
d’authentification du
baccalauréat ;

e Un (1) curriculum vitae a jour;
o Une (1) lettre de motivation
adressée a la direction générale
et un curriculum vitae.

Cycles

MASTER
1&2

e Deux (2) photos d'identité ;
e Une (1) copie légalisée de la
carte nationale d'identité ou du
passeport en cours de valideé;
e Une (1) copie légalisée

des relevés de notes des 03
derniéres années ;

e Une (1) copie légalisée de
I'attestation provisoire ou du
diplome du baccalauréat pour
les candidats de Licence;

e Une (1) copie certifiée
conforme de licence ;

e Une (01) attestation
d’authentification du
baccalauréat ;

e Une (1) lettre de motivation
et un curriculum vitae a jour.




Frais d’etude de dossier

[ ] 10 000 FCFA pour le Sénégal [ ] 20 000 FCFA pour I'étranger

Le dossier diment rempli accompagné des piéces justificatives ainsi que des frais d'étude de dos-
sier sont a retourner ou déposer a IFAGE ou a renvoyer scannés sur contact@ifage.net

CADRE RESERVE A L'’ADMINISTRATION

N° DOSSIER : 02265 RECEPTIONNER PAR :

COMPOSITION DU DOSSIER :

Deux (2) photos d'identité ;

Une (1) copie légalisée de la carte nationale d'identité ou du passeport en cours de validé;
Une (1) copie légalisée des relevés de notes des 03 dernieres années ;

Une (1) copie légalisée du relevé de note du baccalauréat ;

Une (1) copie légalisée du diplome ou de I'attestation provisoire du baccalauréat ;

Un curriculum vitae.

Une Attestation d’authentification du diplome du Bac pour les candidats étrangers

Une (1) copie légalisée du dernier diplome ou I'attestation provisoire de réussite

FRAIS D'ETUDE DE DOSSIER : Payé Non payé Représentant
AGENT EN CHARGE DU DOSSIER :

DATE DE DEPOT DU DOSSIER :

DATE DU TEST D’ENTREE :

DATE DE L'ENTRETIEN :

RESULTAT D’'ADMISSION

Admis(e) Liste d'attente Non admis(e)

Cachet et Signature de I'établissement

Je soussigné(e) certifie

I'exactitude des informations indiquées dans ce dossier de candidature.

Date : Signature du candidat (ou Représentant légal)

ENVOYER

IFAGE



mailto:contact@ifage.net

	undefined: 
	undefined_2: 
	Assurance: Off
	Actuariat: Off
	Comptabilité CCA: Off
	Data Science: Off
	BIM: Off
	Banque: Off
	Licence  1ère année: Off
	1ère année: Off
	1ère année_2: Off
	2ème année: Off
	2ème année_2: Off
	2ème année_3: Off
	3ème année: Off
	Autres Préciser: 
	Mlle: Off
	Mme: Off
	M: Off
	Date de naissance: 
	Lieu de Naissance: 
	Téléphone Fixe: 
	Adresse: 
	Téléphone Portable: 
	undefined_6: 
	Série: 
	Année dobtention_2: 
	Nom de létablissement: 
	Nom de lentreprise: 
	Nom et poste du supérieur hiérarchique: 
	Numéro du supérieur hiérarchique: 
	Adresse du bureau: 
	Etesvous pris en charge par votre entreprise  OUI: Off
	NON: Off
	Avezvous besoin dune facture proforma  OUI: Off
	NON_2: Off
	Votre entreprise atelle une convention avec IFAGE  OUI: Off
	NON_3: Off
	Mère: Off
	Père: Off
	Conjoint: Off
	Tuteur Tutrice légale: Off
	Autre: 
	Fonction: 
	Adresse du domicile si différent de létudiant: 
	Adresse du bureau_2: 
	Téléphone Fixe_2: 
	Autre_2: 
	Adresse du domicile si différent de létudiant_2: 
	Adresse du bureau_3: 
	10 000 FCFA pour le Sénégal: Off
	20 000 FCFA pour létranger: Off
	N DOSSIER: 02265
	RECEPTIONNER PAR: 
	Deux 2 photos didentité: Off
	Une 1 copie légalisée de la carte nationale didentité ou du passeport en cours de validé: Off
	Une 1 copie légalisée des relevés de notes des 03 dernières années: Off
	Une 1 copie légalisée du relevé de note du baccalauréat: Off
	Une 1 copie légalisée du diplôme ou de lattestation provisoire du baccalauréat: 
	Un curriculum vitae: 
	Une Attestation dauthentification du diplôme du Bac pour les candidats étrangers: 
	Une 1 copie légalisée du dernier diplôme ou lattestation provisoire de réussite: 
	Non payé: Off
	DATE DE DEPOT DU DOSSIER: 
	DATE DU TEST DENTREE: 
	DATE DE LENTRETIEN: 
	Admise: Off
	Liste dattente: Off
	Non admise: Off
	Date: 
	phone: 
	Fonction_2: 
	Téléphone Fixe_3: 
	E-mail: 
	Photo d’identité: 
	undefined_3: 
	Nationalité: []
	Année dobtention: 
	Mention: [Excellent]
	Profession: 
	Nom et Prénoms: 
	Tuteur Tutrice légale_2: Off
	Prénoms: 
	undefined_7: Off
	AGENT EN CHARGE DU DOSSIER: 
	DAte sign_candida: 
	ENVOYER: 
	Mention2: [Félicitations du jury]
	Assurance CSPIA: Off
	rea: Off
	Act: Off
	rimap: Off
	ING Financière: Off


