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ISPL INSTITUT SUPERIEUR LES PRODIGES DE LOUM
Note Ministérielle NO 24-13267/NHA/MINESUP/DDES/ESUP/SDA/MF du 29 Avril 2024

DEMANDE D'INSCRIPTION
(A remplir en MAJUSCULE par le candidat)

ANNEE ACADEMIQUE   20_____     /  20______ 
(Cocher la case correspondante à votre situation) 
 
Cycles :          BTS                                        LICENCE                                      IPPL(FORMATION)        

1ère Année                        2ème Année                          3ème Année                     Cours du jour                  Cours du soir        

Redoublant:                   OUI                     NON                                                    N° Matricule

Filière (1) :_________________________________________________________________________________________________________ 
Spécialité (1) : ______________________________________  Option (1) :_____________________________________________________ 
ETUDIANT 
Nom(s) et Prénoms (s) : ______________________________________________________________________________________________ 
Langue parlée  ______________________________________  Série BACC______________________________________________ 
Date et lieu de naissance : ____________________________________________________________________________________________ 
Sexe _________________________ Nationalité : __________________________________________________________________________ 
Adresse ____________________________________________________________ Tél.____________________________________________ 
E-mail___________________________________ Quartier d’habitation_________________________________________________________ 
Région d'origine_____________________________ Département d’origine_____________________________________________________ 
Exercez-vous une activité professionnelle?                     OUI                     NON 
Si oui, nom et adresse de votre entreprise:_______________________________________________________________________________ 
Souffrez-vous d’un mal récurent ?     OUI                           NON 
Si oui précisez le ____________________________________________________________________________________________________ 
Personne ressource qu’on peut contacter (Nom et prénom) __________________________________________________________________ 
 
Adresse___________________________________ Tel.______________________________ Profession______________________________ 
Civilité : Papa                              Maman                                  Tuteur                           Epoux (se) 
Dernier Etablissement fréquenté : ______________________________________________________________________________________ 
 
Diplôme présenté pour l’inscription ____________________________ Année d’obtention ___________ Pays d’origine __________________ 
ENGAGEMENT
JE SOUSSIGNE:_____________________________________________________________________________________ 
CANDIDAT A UNE INSCRIPTION A L'INSTITUT SUPERIEUR LES PRODIGES DE LOUM M'ENGAGE A RESPECTER LA 
DISCIPLINE ET A OBSERVER TOUTES LES CLAUSES DU REGLEMENT INTERIEUR EN VIGUEUR DANS LEDIT ETABLISSEMENT. 
Pièces à fournir par tout candidat: 
Copie d'acte de naissance;                                                                                          Fait à Loum, le ………………………………….. 
Copie du diplôme ou de l'Attestation de Réussite;                                                      Reproduire à la main dans la case ci-dessous la mention
Relevé de notes de 1ère année pour inscription en 2ème année;                                             ("Lu et approuvé" et signer) 
Une grande enveloppe format A4. 
Deux photos 4 x 4 
 

                Signature :        

Photo 4 x 4 


