
Année scolaire :......................................................................................
Nom:........................................................................................................
Prénom:...................................................................................................
Date et lieu de naissance:.....................................................................
Sexe:........................................................................................................
Adresse:..................................................................................................
Téléphone:..............................................................................................
Email:.......................................................................................................
Nationalité:........................................................................................................................................
Situation familiale:............................................................................................................................
Nom et prénom du tuteur:..............................................................................................................
Adresse du tuteur:............................................................................................................................
Téléphone du tuteur:.......................................................................................................................

Informations personnels:

Personnes qui prend en charge les frais de scolarité

Nom , Prénom:...................................................................................................................................
Numéro:..............................................................................................................................................
Email:..................................................................................................................................................
Adresse:..............................................................................................................................................
Profession:..........................................................................................................................................

Formulaire d’inscription

Mali Bamako Hippodrome Rue 234 Porte 1283 (Près de la mosquée Feu Babani Sissoko)
76 65 39 39  - 95 23 07 68 - aptech@aptech-mali.com

DUT: LICENCE: MASTER 1:

Autre: Préciser:................................................................

Quel diplôme souhaitez-vous préparer ?

Cours du jour Cours du soir

MASTER 2:

Dernier diplôme obtenu : ☐ Baccalauréat ☐ Autre :...........................................
Année d'obtention du diplôme :............................................................................
Établissement d'origine :.........................................................................................
Filière choisie : 

       ☐ Administration Réseau Système
       ☐ Réseau Télécommunication
       ☐ Gestion des Ressources Humaines
       ☐ Génie Logiciel 

 ☐ Gestion Logistique et Transport
 ☐ Management des Organisations
 ☐ Finances Comptabilité
 ☐ Informatique de Gestion
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Modalités de paiement

1er trimestre: Payables en une seule fois au moment de l'inscription.
Frais de scolarité Annuel : Payables selon l'une des modalités suivantes : 

         ☐ Paiement unique à l'inscription
         ☐ Paiement en trois tranches :
              1er trimestre :............400 000Fcfa.................………........(À l'inscription- Octobre)
              2ème trimestre:........200 000Fcfa……..……………………………..……………......(Janvier)
              3ème trimestre :.........150 000FcFa.......……………………………………..............(Mars)

Remise sur le 1er trimestre : ..................................................................……....................
Le coût global de la formation : ......................................................................................
Frais annuel d’étude :........................................................................................................
Reliquat à payer :................................................................................................................

Connaissances Informatiques
Pack Office Base de données Internet

Connaissances lingustiques
Français :               ☐ Débutant   ☐ Intermédiaire   ☐ Avancé   ☐ Courant
Anglais   :               ☐ Débutant  ☐ Intermédiaire   ☐ Avancé   ☐ Courant
Autre :....................☐ Débutant   ☐ Intermédiaire   ☐ Avancé   ☐ Courant

Préciser:....................................................
Fond propre
Prise en charge parentale

Prise en charge par l’employeur 
Autre

Mode de financement de la formation

Pièces à fournir
Copie de la pièce d’identité (carte biométrique, NINA, fiche individuelle, Passeport )
Copie légalisée du dernier Diplôme 
Copie légalisée des relevés de notes (pour les nouveaux bacheliers)
Une copie de l’extrait d’acte de naissance
Attestation de travail (pour les professionnels)
04 Photos d’identité 
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Termes D’ENGAGEMENT

Je soussigné (e) ,
………………………………………………………………………………………………………, m'engage à
respecter les règles et règlements de l'université et à m'acquitter des frais
d'inscription et de scolarité selon les modalités convenues.

NB : les frais occasionnés ne sont remboursables quel qu’en soit le motif

Cadre réservé à l'établissement

Date d’arrivée

Date d’inscription

Mode de financement

Avis de la commission d’admission 

Accepté(u) Refusé(e)

DATE ET SIGNATURE DE L’ETUDIANT VISA DU DIRECTEUR GENERAL
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