
 

1 / 2 

 
FORMULAIRE 

Établissement d’Enseignement Supérieur privé reconnu par l’État de Côte d’Ivoire 
Abidjan Plateau, Rue du Commerce, Immeuble le Mali 
22 BP 89 Abidjan 22• contact@ufra-esg.org • www.ufra-esg.org 
 

      À RETOURNER À UFRA, Service des admissions  

Tél. : 01 00 00 60 06 • admission@ufra-esg.org 

D’INSCRIPTION 
Année 2025-2026 

 

 

 

 
 ÉTAT CIVIL   
      
     Madame        Mademoiselle         Monsieur 
 
Nom :………………………………………………………………………………………… Prénoms : ………………………………………………………………………………………….……………………….. 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
 
Ville :  ……………………………………………………………………………………….. Pays :  …………………………………………………………………………………………..………………..…………… 
 
Téléphone : …………………………………………………………. Portable 1 :……………………………………………………………Portable 2 :…………………………………………………………. 
 
e-mail (en Majuscule) :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 
 
Date de naissance : ………….. / ……………  / …………….…….  Lieu de naissance :   …………………………………………………………………………………………………………………… 
   
Pays de naissance :  ……………………………………………………….. NaƟonalité :        Ivoirienne         Autre (précisez) : …………………………..…………………………………..…. 
 
SituaƟon actuelle :      Étudiant         Salarié précisez la société et le poste : ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 REPRESENTATION ET FINANCEMENT DES ETUDES  À REMPLIR OBLIGATOIREMENT POUR LES MINEURS CIVIL (1) 
 
Nom du représentant légal (ou personne à contacter en cas d’urgence) : ………………………………………………………………………………………………….……………………….. 
 
Profession :  …………………………………………………………………………………………..Société : ……………………………………………..……………………………………………………....….. 
 
Lien avec l’étudiant : ………………………………………………………………………………Lieu de résidence : ………………………………………………………………………..…………………. 
 
Téléphone :  ……………………..…………………………………………………………………..Mail : ……………………………………………………………………………………………………………….. 
  
Financement des études :      Moi-même         Représentant légal        Société ou organisme payeur : …………………………………………………….………………………. 
 
 
Montant de la formaƟon : ……………………………………………….…………….. Modalités de paiement :       Comptant       Echelonné en ………..….Mensualités 
 
 
 VOTRE PARCOURS ACADEMIQUE    
 

Dernier diplôme :  ……………………..……….…………………………Spécialité : ………………………………………….…………………………….. Année d’obtenƟon : ……………………. 
 
Etablissement fréquenté :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Avant dernier diplôme :  ……………………..…………………………Spécialité : ………………………………………………….…………………….. Année d’obtenƟon : ……………………. 
 

Baccalauréat Série :  ……………………..…………………………………………………………………………….…………………………………………….. Année d’obtenƟon : ……………………. 
 

 
 
 

Photo d’IdenƟté 

*FORMATION SOLLICITEE* 
 
       LICENCE  BACHELOR  MASTER  MBA   EXECUTIVE MBA  CERTIFICAT 
 
Spécialité /Filière :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Niveau :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

L’admission se fait sur étude de dossier complété éventuellement par des tests écrits et ou des interviews 
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 EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE  

J’ai déjà une expérience dans le secteur d’acƟvité que je souhaite intégrer :   OUI  / NON   

Type de contrat :        Stage       Emploi   Entreprise : …………………………..……….………..……………  FoncƟon :  ……………………..…………………………………………………..  

Nombre d’années expérience professionnelle :  ……………………………………………… 

DescripƟon du poste occupé actuellement :………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 

 PROJETS PROFESSIONNELS   
Décrivez en quelques lignes votre projet professionnel et objecƟfs à l’issue de votre formaƟon. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 CONSTITUTION DU DOSSIER D’INSCRIPTION  
   
ÉLÉMENTS À JOINDRE AU DOSSIER D’INSCRIPTION 
- Une photocopie d’une pièce d’idenƟté (recto/verso). 
- Les photocopies des relevés de notes des deux dernières années d’études (pour les années en cours, le relevé du 1er semestre, ou à défaut le 

cerƟficat de scolarité, suffit si le relevé annuel n’est pas encore disponible). 
- Les photocopies des diplômes obtenus (cerƟfiés conformes et traduits en français pour les documents non francophones). 
- Un curriculum vitæ daté et signé. 
- 2 photos d’idenƟté. 
PIÈCES COMPLÉMENTAIRES (FACULTATIVES) 
- Tout résultat officiel obtenu à un test de langue type TOEFL, TOEIC, IELTS, TCF, GMAT... 
- Une leƩre de souƟen d’un professeur, d’un chef d’établissement ou d’un cadre de société. 

NB : pour les étudiants ne résidant pas en Côte d’Ivoire, la procédure d’admission se déroule par entreƟen téléphonique. Dans ce cas, les éléments à joindre 
au dossier de candidature pour l’admissibilité sont à envoyer par courrier ou par mail. 

 
Je soussigné(e) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
CerƟfie l’exacƟtude des informaƟons indiquées dans ce formulaire d’inscripƟon. En signant la présente, j’aƩeste avoir reçu toutes les informaƟons 
relaƟves à l’UFRA/EESP, et avoir pris connaissance de ses CondiƟons Générales de Vente (CGV) auxquels j’adhère sans réserve. Je m’engage 
également à respecter le règlement intérieur et les obligaƟons financières liées à mon inscripƟon. 
 
Date et Signature du Candidat ou de son représentant légal si mineur 
 
 
 
 
 


