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ANNEE SCOLAIRE 2008-2009 

 

 

( Remplir cette fiche lisiblement et en MAJUSCULES D'IMPRIMERIE – s.v.p ) 

NOM .................................................................................................................................................. 

Prénoms .......................................................................................................................................... 

Téléphone ...................................................................................................................................... 

Courriel ............................................................................................................................................ 

Nationalité ...................................................................................................................................... 

Date et lieu de naissance .......................................................................................................... 

Adresse .........................................................................................................................................................................................................   

..........................................................................................................................................................................................................................  

Nom et adresse des parents ou de la personne responsable des paiements 

..........................................................................................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................................................................  

Comment avez-vous connu notre établissement ? .....................................................................................................................  

 
Dossier à fournir 
 

• La feuille de pré-inscription avec photographie ; 
• La photocopie du Baccalauréat ou certificat de scolarité ; 
• La photocopie du dossier scolaire et universitaire : notes de première, terminale, bac blanc, faculté ; 
• Les justificatifs de vos activités depuis l’obtention de votre Baccalauréat ; 
• La photocopie de la carte d’identité recto-verso sur format A4 ; 
• Un chèque de 650 euros à l'ordre de "I.F.M.K." (acompte sur la scolarité d’un montant de 4 500 euros) ; 
• Une enveloppe format A4 à vos nom et adresse pour répondre à votre demande. 

 
Les élèves du Cours Préparatoire ne sont pas affiliés à la Sécurité Sociale Étudiants. 
 
Je, soussigné(e) certifie avoir pris connaissance des conditions de pré-inscription au cours préparatoire et les 
accepte sans réserve.(consulter la feuille sur les renseignements généraux) 
 
 
Date Lu et approuvé (à recopier) 
 Signature 

PRÉ-INSCRIPTION AU COURS PRÉPARATOIRE 


