
 
 

 

 

   

 

International School of Hospitality and Professional Education 

N.B. : Cette fiche doit être retournée au Service de Scolarité aussitôt après validation à la caisse. 

Tout étudiant qui souhaiterait être remboursé, ne peut prétendre qu’à un remboursement partiel après avis favorable de son Doyen/Directeur (trice) 

 

       
 

                                                                                                                                                                                                                         

 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION 
(Formation académique) 

 
 

 

 

Photo 4 X4  

(Fond Blanc) 

 

(Matricule de l’étudiant) 

I. IDENTITE DE L’ETUDIANT(E) 
 

Statut :  Mme    M.  

Nom(s) : _____________________________________________________________________________________ 

Prénom(s) :___________________________________________________________________________________ 

Né(e) le :__/__ /____à___________________________Nationalité :______________________________________ 

E-mail : ______________________________________________________________________________________ 

Tél. : étudiant _________________________________________________________________________________ 

Adresse_____________________________________________________________________________________ 

Nom du parent/Tuteur : _____________________________________ Tél. :________________________________ 

Profession du parent/Tuteur : ____________________________________________________________________ 

 

II. ADMISSION 

Faculté : __________________________________ Niveau:____________ Cycle:___________________________ 

Option_______________________________________________________________________________________ 

Qualité de l’apprenant :       Nouveau         Redoublant  

Montant de la scolarité : _________________________ Boursier : oui  Non   

Nature_______________________________________________________________________________________ 

Classe précédente : ____________________________________________________________________________ 

 

III. VALIDATION DES PAIEMENTS (Cadre réservé à l’Administration) 

DESCRIPTION MONTANT DATE VISA USAGES 

Inscription (non 

remboursable) 
 ____/____ /20____  Inscription 

1er Versement  ____/____ /20____  1ère Tranche 

2ème versement  ____/____ /20____  2ème Tranche 

3ème versement  ____/____ /20____  3ème Tranche 

 
 

IV.  TERMES ET CONDITIONS 

 ISHOPE vous promet une formation pratique de haut niveau en hôtellerie. Toutefois, vous devenez responsable de la 

qualité de votre formation en cas d’irrégularité aux cours. De même que vous êtes comptable de tout dommage sur les 

équipements et infrastructures occasionné par le fait de négligence de votre part. 

 Signez la présente fiche précédée de la mention « lu et approuvé »  

  

  
  

Signature de l’étudiant 


