
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
                                                                                                                       

                                                                          A-IDENTIFICATION 
 
 

Nom et  Prénoms :……………………………………………………………………………...………………………………………………………… 

Date de Naissance :…………………………………………. Lieu  de Naissance :………………………………………………………...... 
Statut  Matrimoniale : Marié            Célibataire            Veuve             Matricule :…………………………………………..     
SEXE :   Féminin               Masculin              Code de l’étudiant(e) :……………………………………………………………….. 
TEL :……………………………………………………………………………… CEL :……………………………………………………………………… 
ADRESSE :…………………………………………………………… E-MAIL :………………………………………………………………………… 
 

DATE D’OBTENTION DU DIPLOME:………………………………………………….DIPLOME :………………………SERIE :…………… 
ETABLISSEMENT PERECEDENTE :…….………………………………………...   CLASSE :………………………… 
TYPE D’ORIENTATION : Affecté(e)s  de l’état                      Non-Affecté(e)s                   
CHOIX DE FILIERE PROPOSEE A COCHET :  
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DIPLOME DE PREPARATION : LICENCE(3)              MAITRISE(1)              DIPLOME  D’ETUDE  ET D’APPLICATION(DEA)(2)             
                                                        MASTER(1)              INGENIEUR (1)               
 

*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-* 
B- PARTIE ADMINSTRATION DE L’UNIVERSITE ANODILE DE SONGON  ET AUTORISATION 

Je Soussigné…………………………………………………………………………………………… Président de l’Université Internationale 
Anodile de Songon. Certifie et reconnais, Mlle/Mme/Mr……………………………………………..................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
UFR  ………………………………………..…………..   Filière……..…………………………………… inscrit le……………………………..................... 
A l’Université Internationale  Anodile  de Songon Abidjan  et autorise  à  l’étudiant  à suivre les cours au sein  de 
l’établissement  pour les ……………………..années depuis la ……………..année. 

------------------------------------------------------------------------------------------------ 

              C- PARTIE ENSEIGNEMENT SUPERIEUR I 
DIRECTION  REGIONALE :………………………………………………..…………………………………………………………………...………………….. 
DIRECTION DEPARTEMENTALE :…………………………………………..………………………………………...……….………………................. 
ETABLISSEMENT :……………………………………..……………………………………………………………………………………………………...………… 
FONCTION :………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................. 
N°AUTORISATION D’INSCRIPTION :…………………………………………ANNEE D’INSCRIPTION :…………………………………….. 
N°IMMATRICULE DE L’ETUDIANT :………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Ministère de l’enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique 
-------------------- 

Université Internationale Anodile de Songon Abidjan 
 

Le Savoir –Connaissance d’expression  dans l’ordre t du droit connu 
 recherchant des véritables cadre de demain 
Contact: +225 85 48 05 28/ +225 86 19 34 00 

E-mail: universitéinteranodile2020@gmail.com  
Site web: https://universitéinternationaleanodiledeyopougon. 

 

République de la Côte d’Ivoire 
Union-Discipline-Travail 

------------------- 

 

FICHE D’INSCRIPTION ET DE RENSEIGNEMENT DES 

ETUDIANT(E)S 

Code de l’établissement : 
 

 

Année Académique : 20…………/20………… 

G-) UFR MEDICALE 
1. BIO- ALIMENTAIRE(3) 
2. DELEGATION MEDICALE(3) 
3. SPECIALTE MEDICALE(5) 

  *SOINS D’URGENCE(4) 
                   *MEDECINE LEGALE(3) 
                   *MEDECINE DE TROISIEME AGE(3) 
                   *MEDECINE DE SPORT(3) 
                    *DROIT DE SANTE LEGALE(5) 

1. DIRECTION MEDICALE ET  DROIT DE 
GESTION HUMAINE(3) 

2. SANTE PUBLIQUE  ET  DROIT DE 
PROTECTION CIVILE(3) 

3. LABORATOIRE DE BIOCHIMIE (3) 

D-) UFR  LETTRE MODERNE 
1. FRANÇAIS(3) 
2. BIBLIOTHEKIE(3) 

 

E-) UFR SCIENTIFIQUE 
1. PHYSIQUE-CHIMIE(3) 
2. MATHEMATIQUE ET 

STATISTIQUE(3) 
F-) ECONOMIE 

1. GESTION  ET FINANCE(3) 

2. COMPTABILITE(3) 

3. AUDIT DES AFFAIRES(3) 

A-) UFR DROIT  
1. PUBLIC(3)        
2. D’AFFAIRE(3)         

    B-) UFR  COMMUNICATION 
1. RH COM(3)  
2. DRH (3)                   

     C-) UFR  LINGUISTIQUE 
1. ESPAGNOL (3) 
2. ANGLAIS(3) 
3. ALLMAND(3) 
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------------------------------------------------------------------------------------------------ 
           D-PARTIE PARENT AUTORISATION DE S’INSCRIRE 
Nom &  Prénoms du Père ou Tuteur:…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Date et Lieu de naissance                   :…………………………………………à……………………………………………………………………………… 
Fonction du Père ou Tuteur               :………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Contact                                                  :……………………………………………................2ème Contact :………………………………………… 
Nature de la Pièce                                :………………………………………N°de la pièce :…………………………………………………………… 
Domicile                                               :……………………………………………………………Commune :………………………………………….. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                E-PARTIE DE LA SCOLARITE DU SERVICE DE LA COMPTABILITE DE L’UNIVERSITE 
 

           I-)  AFFECTE(E) 
 
 

Montant de la Scolarité  affecté€          : 400.000 frs Cfa       
Montant  du 1er  Versement                       : 200.000 frs  Cfa        Montant  du  2ème versement : 50.000 f Cfa      
Montant du 3ème  Versement                     :   50.000 frs  Cfa        Montant  du 4éme Versement : 50.000f Cfa 
Montant du 5éme Versement                   :   50.000 frs  Cfa        
  
             II-) NON-AFFECTE(E) 
 

Montant  de la Scolarité non-affecté€ : 700.000 frs Cfa 
Montant  du 1er  Versement                       : 300.000 frs  Cfa        Montant  du  2ème versement : 100.000 f Cfa      
Montant du 3ème  Versement                     : 100.000 frs  Cfa        Montant  du 4éme Versement : 100.000f Cfa 
Montant du 5éme Versement                   : 100.000 frs  Cfa     
     
               F- CERTIFICATION DE LA COMPTABILITE 
 

Je Soussigné …………………………………………………………………………...............comptable de l’université  
Internationale  Anodile de Songon. Reconnais l’inscription et la scolarité de …………………..... 
 

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

Sur l’année scolaire 20……………/20…………………...,à compter de son inscription. 
                                 

                                                                                         Fait  à Abidjan, le…………………………………………….20…………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  VISA  ET CACHET DU  PRESIDENT DE 

L’UNIVERSITE 

 VISA ET CACHET  DE LA 

COMPTABILITE 

 VISA DE L’INTERESSE 

Université internationale  Anodile  de Songon Abidjan***UIA-SONGON ABIDJAN * Université internationale  Anodile  de Songon Abidjan***UIA-SONGON AB 

 




