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Engagement de paiement 
Les admis sont invités à confirmer leur inscription, signer le règlement intérieur et prendre connaissance des 
modalités de règlement des frais d’inscription et de scolarité. 

- Frais d’Etude (FCFA) : 

Niveau 
d’étude 

Frais 

Total 
Inscription  Annexes Scolarité  

à l’inscription 
à 

l’inscription 
31/10/23 30/11/23 31/12/23 31/01/24 28/02/24 

LICENCE 1 85.000  120.000 50.000  50.000  50.000  50.000  50.000  455.000 

LICENCE 2 85.000  120.000 55.000  55.000  55.000  55.000  50.000  475.000 

LICENCE 3 85.000  120.000 55.000  55.000  55.000  55.000  60.000  485.000 

 
- Services divers :  

Chaque étudiant bénéficie durant l’année académique d’abonnement bibliothèque numérique 09 mois, 02 
Tee-shirt, 01 Blouse, Assurance Scolaire 12 mois, Carte d’étudiant et Accès internet. 

- Modalités de paiement : 

Les modalités de paiement s’effectuent par : Espèces, virement bancaire ou par chèque, Dépôt Orange 
Money, Dépôt MTN Money, Dépôt MOOV. Les détails des comptes sont signalés par l’administration. 
 
Je, soussigné(e), __________________________ CNI :_______________ Cel :______________  

Tuteur de l’étudiant : ______________________ CNI :_______________ Cel :_______________ 

Date et lieu de naissance : __________  à   ___________________ Nationalité :_______________ 

Adresse : ____________________________________________________________________ 

Déclare avoir pris connaissance des frais d’étude et des modalités de paiement de l’institut et m’engage à 

m’y conformer. 

Fait à ____________________ le _________________       
Signature légalisée du parent (tuteur)                                                     


