
  

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

       Identification 

Nom : ______________________________________________________________________________ 

Prénom : ___________________________________________________________________________ 

Numéro de tel : ________________ Adresse mail : _____________________________________ 

Date de naissance : _____________________________ Age : ______________________________ 

Genre :   

  Femme                   Homme 

 

Profession : ________________________________________________________________________ 

Nationalité : ________________________________________________________________________ 

Adresse/quartier : __________________________________________________________________ 

Pays de résidence : _________________________________________________________________ 

Ecole :   

  Lycée ?          Institut ?                        Autre ?   

Le nom : ____________________________________________________________________________  

 

Pourquoi voulez-vous étudier l’anglais a A.D.U. ? 

________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

 

Comment avez-vous entendu parler de notre programme d’anglais ? 

 

Journal       Télévision      Professeur/conseiller   

Visite d’école    Facebook    A.D.U. staff/faculty   

Ami      A.D.U. student     A.D.U. embassadors    

 



 

A.D.U. Parents night    Site web de A.D.U     Journée porte ouverte   

Radio     Instagram      Ilimi talks  

TEDx    Tour du campus    Autre   

Ilimi talks         Twitter        

  

 Si l’autre:__________________________________________________________________________________   

   

Admissions 

 

Modalités de paiement : le prix totale est de 50.000 FCFA. Payable avant le 5 Août . 

 

 

 

 

 

 

Réservé pour l’administration 

 

Date de régistration : ________________________________________________________________________ 

 

Reçu numéro : _________________ Montant payé : _____________________________________________ 

 

  ____________________ ____________________ 

   Signature de l’élève    la coordinatrice 


