
                                                                                                          
 

 

 

     Année Universitaire : …………….. 
  

DDOOSSSSIIEERR  DDEE  DDEEMMAANNDDEE  DD’’AADDMMIISSSSIIOONN  

LLIICCEENNCCEE  33    CCCCAA  --  CCoommppttaabbiilliittéé  CCoonnttrrôôllee  AAuuddiitt..  

 
 
Nom_________________________ Prénom(s) ______________________ 

Date et lieu de naissance   

Nationalité_________________________ Situation familiale ______________________ 

Adresse des parents  

     Code Postal   Ville 

Tél.fixe et/ou portable :  ______________________ ____________________________ 

Adresse mail : ______________________________ 

Profession : ________________ Etablissement   ___________________________ 

Profession des parents : Père ________________ Mère  ___________________________ 

J’ATTESTE SUR L’HONNEUR L’EXACTITUDE DES INFORMATIONS DONNEES DANS CE DOSSIER. 
 
LE       SIGNATURE   

 
 
 

Liste des pièces à fournir 
 

• 2 Photos d’identité. 

• Photocopie de la CIN. 

• Extrait d’acte de naissance rédigé en français. 

• Photocopie certifiée conforme du baccalauréat ou du diplôme équivalent. 

• Photocopie certifiée conforme du diplôme (traduit en français) justifiant un minimum de 
bac+2. 

• Les relevés de notes des deux dernières années d’études. 

• Attestation de travail ou des stages effectués. 

• Règlement des frais de concours et de dossier : 750,00 dirhams 
 

 
 
 

Photographie 
obligatoire 

 
 

A agrafer SVP 



CURSUS DES CINQ DERNIERES ANNEES 

 

 

STAGES DE FORMATION PROFESSIONNELLE 

 
 

Organisme d’accueil 
 

Date et Durée 
 
Objet et thème du stage 
 

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 

LANGUES VIVANTES ET VOYAGES A L’ETRANGER 

 
 

Pays  
 

Date 
 

Durée 

 

Objet du voyage 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
ETUDES  

 
DIPLOME PREPARE 

 

ETABLISSEMENT FREQUENTE 

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  



FORMATION REÇUE DURANT LES TROIS DERNIERES ANNEES  

 
 
 

 
Matière / année 

Volume 
horaire 
(cours) 

Volume 
horaire 
(TD) 

Epreuve 
Orale 

(Note/20) 

Epreuve 
Ecrite 

(Note/20) 

Observations 
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2009/2010 
     

2008/2009 
     

2007/2008 
     

F
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2009/2010 
     

2008/2009 
     

2007/2008 
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2008/2009 
     

2007/2008 
     

 

OBSERVATIONS PARTICULIERES : 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________            

 



LETTRE DE MOTIVATION 

 
Veuillez indiquer, en quelques lignes, les raisons qui vous amènent à poser votre 
candidature à ce diplôme : 
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

Je sais que l’assiduité au cours est obligatoire ; aussi je m’engage, si je suis sélectionné à suivre 

tous les enseignements. 

Fait à________________, le______________________ 

Signature 

 
 
 
 

LLeess  ddoossssiieerrss  ddooiivveenntt  êêttrree  ddééppoossééss  aauu  sseeccrrééttaarriiaatt  ddeess  ééttuuddeess  àà  ll’’IISSCCAAFF  
  
  

TTOOUUTT  DDOOSSSSIIEERR  IINNCCOOMMPPLLEETT  NNEE  SSEERRAA  PPAASS  EEXXAAMMIINNEE  
 
 
 

INSTITUT SUPERIEUR  DE COMPTABILITE, AUDIT ET FINANCE 
21, Rue de l’Olympe – Quartier des Hôpitaux – Casablanca 

Tél : 05 22 86 20 40 – Fax : 05 22 86 24 40 – E-mail : iscaf@iscaf.ma – Site : www.iscaf.ma 

 


