
 

                                                 
                                                                                           

                    

 

INSTITUT UNIVERSITAIRE DES GRANDES ECOLES DES TROPIQUES 

 

FICHE D’INSCRIPTION   

 

I- ETAT CIVIL ET CONTACTS 

Noms et prénoms de l’étudiant (e) : ____________________________ 

________________________________________________________ 

Date et lieu de naissance: ___________________________________  

Sexe : Masculin     Féminin   

Téléphone : ______________________________________________ 

E-mail :  _________________________________________________                              

Quartier de résidence : _____________ Nationalité : ______________                                                        

 Région d’origine : _____________ Arrondissement : ______________                   

Travailleur : Oui     Non      

Employeur:_______________________________________________ 

 

II- INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES  

Noms du Père/Tuteur : _____________________________________ 

Tél : ____________________________________________________                                                                    

Noms de la Mère/Tutrice : ___________________________________ 

Tél : _________________________________________________                                                                                                

Personne à contacter en cas d’accident : _______________________ 

________________________________________________________  

Téléphone : ______________________________________________  

Email : __________________________________________________ 

Personne en charge de la scolarité : ___________________________ 

________________________________________________________ 

Téléphone :   _____________________________________________ 

 

III-  ORIENTATION ACADEMIQUE  

Diplôme d’Entrée : ____________________ Filière : _________________ Année d’obtention :  _________________   

Dernier Etablissement Fréquenté : __________________________________________________________________ 

Ville : __________________________________ Pays __________________________________________________ 

 

 ESPACE RESERVE AUX REDOUBLANTS 
CYCLE DE 

FORMATION 
SPECIALITE ET 

NIVEAU 
ETABLISSEMENT 
DE PROVENANCE 

ANNEE 
ACADEMIQUE 

NBRE  DES MATIERES A 
REPRENDRE 

     

Fait à Douala le       Nom et signature de l’étudiant 

……………………………………….     ……………………………….   

 

  

  

TYPE DE FORMATION :  

Cours du jour   Cours du soir    
 
Nb : Encerclez votre niveau d’étude 

FILIERES COMMERCIALES NIVEAUX 

BTS, LICENCE ET MASTER  1 2 3 4 5 

 

FILIERES INDUSTRIELLES NIVEAUX 

BTS, LICENCE ET MASTER  1 2 3 4 5 

 

FILIERES SANTE NIVEAUX 

BTS, LICENCE ET MASTER  1 2 3 4 5 

 

FILIERES SANTE NIVEAUX 

LICENCE SPECIALE 1 2 3 4 5 

 

FILIERES CLASSIQUES NIVEAUX 

LICENCE ACADEMIQUE 1 2 3 4 5 

 

FORMATION DELOCALISEE NIVEAUX 

COLLEGE DE PARIS 2 3 4 5 

 

CYCLE D’INGENIEUR NIVEAUX 

ENSPD : Polytechnique Douala 1 2 3 4 5 

PARIS SACLAY   3   

UIR MAROC 1  2 3   

 

FILIERE JURIDIQUE NIVEAUX 

CAPACITE EN DROIT 1 2 3 4 5 

 

DROITS DES AFFAIRES NIVEAUX 

LICENCE ET MASTER 1 2 3 4 5 

 

FILIERE AGRO-PASTORAL NIVEAUX 

BTS, LICENCE ET MASTER 1 2 3 4 5 

          

 

  


