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MASTER PROFESSIONNEL 

(DIPLOME D’INGENIEUR) 
DOSSIER DE CANDIDATURE 

CYCLE 20____ / 20____ 

Institut de Préparation à l’Expertise Comptable et Financière 

 

 
 

Photographie 

M.   Mme   Mlle  

NOM : __________________________________________________________ 

Prénoms : _______________________________________________________ 

Age: ___________ 

Date de naissance: I _ _ I     I _ _ I    I _ _ _ _ I 
 

Lieu de naissance : ________________________________________________ 

Nationalité : _____________________________________________________ 

ETAT CIVIL 

ADRESSE/ CONTACTS 

Adresse géographique (domicile) :_________________________________________________________ 

Adresse postale : ______________________________________________________________________ 

Téléphone : ___________________________________________________________________________ 

E-mail :_______________________________________________________________________________ 

 
SITUATION ACTUELLE 

    Etudiant 

    Demandeur d’Emploi 

    Salarié / travailleur (Entreprise :___________________________________________________) 

Cadre réservé à l’administration 

Notation du dossier sur 10 : ______      Date : ______________ 

Notation de l’entretien sur 10 : ______ 

Décision du jury :      Admis     refusé   

Remarque : _____________________________________________________________________ 

Le directeur de la                         Le responsable du cabinet Efficience,           Responsable d’Ecole  

Coordination Pédagogique 

 FORMATION INITIALE :   IPEC 4 (M1)                         FORMATION CONTINUE :  IPEC 4 (M1) 

                                                             IPEC 5 (M2)                                                                                 IPEC 5 (M2) 

 EXPERTISE FINANCIERE BANQUE ET ASSURANCE 

 AUDIT ET CONTROLE DE GESTION 

 SCIENCES DE GESTION COMPTABLE ET FINANCIERE 
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Etudes supérieures et Diplômes 

 

Université 
ou Ecole 

 

Date d’obtention 

   

   

   

   

Entreprise ou 0rganisme  
(Raison sociale) 

Dates/ Durée Fonctions et/ ou Missions 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

 

PROFESSION CONTACTS 

NOM ET PRENOMS DU PERE : 
 
 

  

NOM ET PRENOMS DE LA MERE : 
 
 

  

NOM ET PRENOMS DU TUTEUR LEGAL : 
 
 

  

ETUDES ET DIPLOMES 

STAGES OU ACTIVITES PROFESSIONNELLES 

Enumérez, en commençant par le plus récent, vos stages ou diverses activités 

professionnelles, excercés à ce jour : 

CONTACTS DES PARENTS/ TUTEUR LEGAL 
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Exposez en quelques lignes les motivations qui vous conduisent à souhaiter 

compléter votre formation par un Master professionnel (M1 / M2).  

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

Facultatif : indiquez si vous avez des possibilités personnelles de stage : 

(Organismes/Personnes Ressources/ Contacts)  

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

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

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

 

 

Indiquez vos objectifs actuels et à terme : 

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

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

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

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

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

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

 

 

Au cas où je serais admis chez Groupe CSI-Pôle Polytechnique, je m’engage à respecter le règlement 

intérieur du groupe CSI-Pôle Polytechnique et à participer activement au développement, à la 

notoriété et à la reconnaissance professionnelle de la formation. 

J’atteste sur l’honneur que les renseignements indiqués dans le dossier sont sincères et véritables. 

 

                                                   Fait à Abidjan                                    Le ……………………………… 

                                        Signature du candidat 

MOTIVATION 

POSSIBILITE DE STAGE 

OBJECTIFS DE CARRIERE 

ENGAGEMENT 
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Dossier à retourner au 

 

 

 

 

 

 

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A VOTRE DEMANDE (*) 

GROUPE CSI PÔLE POLYTECHNIQUE 

Bvd Mitterrand, Riviera III, Rue Bonoumin  

26 BP 1341 ABIDJAN 26 

Tél. : + (225) 22 49 49 39 /40 

Cel. : + (225) 05 75 95 45 / 07 98 15 82 

E-mail: gcsi@aviso.ci / Site web: www.groupecsi-pp.com 

(*) Seuls les dossiers complets seront étudiés 

 Le présent dossier dûment complété, daté et signé 

 Une Copie de votre pièce d’identité 

 Une Copie des Diplômes obtenus 

 1 Curriculum Vitae 

 4 photos d’identité de même tirage 

 La somme de 10 000 f CFA pour frais de dossier 

mailto:gcsi@aviso.ci

