INSTITUT SUPERIEUR DE COMMERCE (ISCO)
Scolarité - Admissions

Former les talents, batir I'avenir.

FORMULAIRE D'INSCRIPTION EN PREMIERE ANNEE

NOUVEL ETUDIANT - A REMPLIR PAR LE CANDIDAT

Année académique (ex. 2026-2027) N° de dossier (réservé a l'administration) Date de la demande (JJ/MM/AAAA)

1. IDENTITE DU CANDIDAT

Nom de famille * Prénom(s) *

Date de naissance (JJ/IMM/AAAA) * Lieu de naissance * Nationalité *

Sexe N° CNI / passeport / NIP

|:| Féminin |:| Masculin |:| Autre / préfere ne pas préciser

Adresse complete / quartier * Ville / province

Téléphone / WhatsApp * Adresse e-mail * Autre téléphone

2. FORMATION DEMANDEE

Niveau demandé * (cocher une case) Si autre, préciser

|:| BTS 1 |:| Licence 1 |:| Autre

Filiere / spécialité demandée * Régime souhaité
|:| Cours du jour |:| Cours du soir
3. BACCALAUREAT OU DIPLOME D'ACCES
Dipléme obtenu / en cours * Série / option Année d'obtention Mention / résultat
Etablissement d'origine * Ville et pays

* Champs indispensables. Enregistrez une copie du PDF aprés remplissage avant de le transmettre a I'établissement.
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INSTITUT SUPERIEUR DE COMMERCE (ISCO)
Scolarité - Admissions

Former les talents, batir I'avenir.

FORMULAIRE D'INSCRIPTION EN PREMIERE ANNEE

PARCOURS, RESPONSABLE ET PIECES A FOURNIR

4. PARCOURS SCOLAIRE RECENT

Indiquez les trois derniéres années d'études, de la plus récente a la plus ancienne.

Année scolaire Etablissement / ville Classe ou diplome Résultat / mention

5. PARENT, TUTEUR OU RESPONSABLE FINANCIER

Nom et prénom(s) * Lien avec I'étudiant Profession
Téléphone / WhatsApp * Adresse e-mail Employeur / organisme
Adresse compléete Mode de prise en charge (famille, bourse,

6. PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE

Nom et prénom(s) * Lien avec I'étudiant Téléphone *

7. PIECES DU DOSSIER

Cochez les pieces jointes. La scolarité confirmera la liste définitive applicable a votre situation.

|:| Copie de I'acte de naissance |:| Certificat de scolarité / attestation

|:| Copie de la CNI ou du passeport |:| Certificat de nationalité, si demandé
|:| Photos d'identité récentes |:| Justificatif de prise en charge / bourse
|:| Copie du baccalauréat / diplome d'acces |:| Recu des frais de dossier, si applicable
|:| Relevés de notes disponibles |:| Autre document (préciser ci-dessous)

Autre piéce / observation
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INSTITUT SUPERIEUR DE COMMERCE (ISCO)
Scolarité - Admissions

Former les talents, batir I'avenir.

FORMULAIRE D'INSCRIPTION EN PREMIERE ANNEE

DECLARATIONS, AUTORISATIONS ET VALIDATION

8. INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Avez-vous un handicap, une contrainte médicale ou un besoin d'aménagement a signaler ?

En quelques lignes, indiquez pourquoi vous souhaitez intégrer I'lSCO

Comment avez-vous connu I'ISCO ? (site, réseau social, proche, salon, autre)

9. DECLARATION ET CONSENTEMENTS

|:| Je certifie exactes les informations fournies et accepte de présenter les originaux sur demande.
|:| Je m'engage a respecter le réglement intérieur et les procédures administratives de I'ISCO.
|:| Jautorise I''SCO a traiter mes données pour I'étude du dossier, l'inscription et le suivi administratif.

|:| J'accepte de recevoir les informations administratives par e-mail, SMS ou WhatsApp.

Autorisation d'utilisation de I'image dans les supports institutionnels (facultatif) |:| Oui |:| Non
Nom et prénom du candidat (valant identification du signataire) Date Lieu
Mention a saisir : « Lu et approuvé » Nom du parent / tuteur si le candidat est mineur

Important : une signature manuscrite ou électronique sécurisée pourra étre demandée lors du dépot définitif. Ce formulaire ne vaut admission qu'apres validation par I''SCO.

10. CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

Décision Matricule attribué

|:| Admis |:| En attente |:| Refusé

Nom de I'agent / visa Date de validation Classe / groupe affecté
vpservduuris ue 1 aurtririsu dauort
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