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BATISUP & 338240218/ 4 7752966 19

ECOLE SUPERIEURE D4 : 16577 Dakar-Fann
DU BATIMENT Email : contact@batisup.com

Enseignement Technique Supérieur agréé par I’Etat
ANNEE 2013/2014
Demande d’admission
IDENTIFICATION
PrENOMS ... .. veiieeee e e NOM o e s Sexe [Im OlF
Date de Naissance |:||:| mm|:||:| aa |:||:| Lieu de Naissance.................oceevvveenviinninnn,
Pays 08 NAISSANCE ....cvvie it iet e e et ettt e e e e e e e e e e e e Nationalité.............coeevi i,

N0 |2 ET =T o0] 4] 0] =1 (=

Adresse postale..........cccoeeviiiiie i, Téléphone fixe........................Téléphone mobile.....................ceeeevnn.

Classe fréquentée en 2012/2013  [13*™ année [14°™ année [5°™ année

ANTECEDENTS SCOLAIRES

Baccalauréat obtenu (Série) ............ Date de déIivrance| || H || | | " |Pays de délivrance.....................
Dernier diplome ODtENU (PIrECISEI) .. .c.u it it et e e e e e et e et e et e et e e e e et e e e et e et e nen e ee e
Date de déIivrance| || || || || || | Pays de dEIIVIANCE. .. ....cooociieiiiee e

INFORMATIONS FINANCIERES

Qui prend en charge vos frais d’études ?
[ 1 Vous-méme

[] Parent ou Tuteur (Préciser |es liens de Par€nt).............u.euriuriuniuniis it sttt ettt e s et ean e eanaaaanas

PrénomsS......ccoviiie i e e e NOM..ovv i, (@ ToTe1 U] o -1 1o o 1S
AGNESSE ittt e et e Ville Pays......cco i
Adresse postale............. Téléphone fixe................. Téléphone mobile.................... email..........coovevii i,

[] Bourse d’études ou prise en charge par une entreprise (préciser)
NOM A€ OrGANISIMIE .. ettt et et e e e et e e e et e e e e e e Téléphone........ccovvvvviiiii i,

AAIESSE e e e e BMATDL

ACTIVITE PROFESSIONNELLE

Exercez-vous une activité professionnelle ? L oui 1 non

Forme de votre contrat : [_] Stage rémunéré [Istage non rémunéré []Emploi salarié

Nom de I'employeur (SOCIELE) ... ...oeii it e e e e e e e ee e Adresse postale........................
AdrESSE COMPIBLE ...t ettt e e e e e e e e e e Téléphone.........ccovviiiiii
Adresse postale............. Téléphone fixe.................... Téléphone mobile...................... email..........coooeviennnn,

COURS DU JOUR/ COURS DU SOIR (pour les 3° année)

En principe, les cours du soir sont réservés aux étudiants qui ont un emploi qui leur permet de prendre en charge
leurs frias d'étude.

Souhaitez-vous suivre les enseignements [ en cours du jour [ en cours du soir

Date et signature de I'Etudiant
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DEMANDE D’ADMISSION ANNEE 2013/2014

DERNIERE ANNEE DE FREQUENTATION LYCEE ou FACULTE CLASSE DIPLOMES OBTENUS

PrENOMS. ... eeeeee et eee e, NOM ... et e e, sexell M [ F
Date de Naissance jj |:| |:| mm |:| |:| aa |:| |:| Lieu de NaiSSANCe...........c.uveeeeeeeeeeeiineeennnn,
Pays 08 NAISSANCE ... .vuues e vt iet e e et e ee e et et e e et e e e e e e e Nationalité............oooviiie i,

Piéce d’identification [ ] Passeport [ ] Carte Nationale d’identité /Acte de naissance [ ] Autres piéces (préciser)

A =TT I o] 0] ][] (=
Adresse postale...........ccceveeiniinennn. Téléphone fixe.......coevvviviiiinnnnnnn. Téléphone mobile.............coovveviine
FaX. .o email... ..o URL : WWW..eiiiiiiiie e

ANTECEDENTS SCOLAIRES (joindre la photocopie des diplomes mentionnés)

Baccalauréat obtenu (Série) .............. Date de délivrance |:| |:| |:| |:| |:| |:| Pays de délivrance.....................

Autres diplémes (préciser)..........

Date de délivrance |:| |:| |:| |:| |:| |:| Pays de AEIIVIANCE. .. ..ot

Derniers établissements fréquentés
Nom de I’établissement Localité Pays Période de fréguentation Diplémes obtenus

INFORMATIONS FINANCIERES

Auvis trés important : les frais de scolarité sont payables d’avance au plus tard le 10 de chaque mois. BATISUP se réserve le droit d’arréter la formation des
étudiants qui ne sont pas a jour de leur scolarité.

Qui prend en charge vos frais d’études ?

[] Vous-méme : Prénoms.............ccceovveinninneinnnennneee el NOML OCCUPAtiON.....ie e e e e e
[] Parentou Tuteur (Préciser les liens de parenté)........................... Joindre une attestation de prise en charge signée du parent
PréNOMS. ..o e e [N o] 14 PR OCCUPALION. .. e et ee e e e e e e e
Aresse COMPIELE. ... ..o e e e e e e Ville.....oooioiii e, Pays....coee i
Adresse postale............. Téléphone fixe................. Téléphone mobile.................... [ GO email...............

[] Organisme pour les bourses et les aides universitaires (joindre I’attestation de prise en charge signée par I’autorité compétente)

o] oo e AT o= Va1 T PP
A LTSt o1 0] ] -1 (-
Adresse postale .........cceeiiiiii i Telephone.......ccovvvii v D

Date et signature de I’Etudiant
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