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FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
 

PROGRAMME DE DEVELOPPEMENT EN MANAGEMENT, BUSINESS & 
LEADERSHIP (en sigle, PDMaBL) 

1. IDENTITE  

Nom / Post nom / Prénom: _______________________________________________________________________________ 

Age : _____ans        Lieu de Naissance : __________________________ Date de Naissance : ______/_______/__________ 

          (Jour)   (Mois)     (Année) 

Sexe :   M   F     (Cocher)                  Nationalité : ______________________________________________ 

 

Adresse : Avenue :         N°:    

Quartier :   Province d’origine      Pays :     
 

Téléphone : __________________________ E-mail :      ____@___________________ 

Personne à contacter : Nom :       Téléphone : _______________________ 

2. FORMATIONS  SUIVIES (cocher la formation qui vous convient) 

Doctorat/équivalent   Licence/Equivalent   Graduat/Equivalent  D6/Equivalent   

 
Domaine de Formation :          _________ 

 

Option :         Mention : 
 

Institution de formation :        _______________________________ 

 

3. EXPERIENCE PROFESSIONNELLE (Cocher une case) 
 

Occupation actuelle : (*) Employé(e)  (*) Stagiaire Aucune 
 
Nom de l’employeur (*) : _________________________________________________________ 
(Pour employé(e) et stagiaire uniquement) 

 
4. QUI VA PAYER LES FRAIS ? (cocher)   

Moi-même      Mon Entreprise/Institution          Autre          
 

5. MODALITE DE PAYEMENT DES FRAIS (cocher)   

Payement cash dès le début       Payement en 2 tranches    Autre  
 

 
 

 

Fait à Kinshasa : le  ______/_________/_________ 

                                   (Jour)       (Mois)     (Année)                                               Signature du Candidat  
 

 

PHOTO 
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Documents à annexer au formulaire : 
 
 

 

(1) Deux photos passeports récentes  

 

(2) Curriculum Vitae récent  

 

(3) Photocopie Diplôme ou Attestation tenant lieu de diplôme(s)  

 

(4) Photocopie Carte d’identité.  

 

(5) Lettre de recommandation (pour ceux et celles qui auront des sponsors) 
 

 

Envoyer ou déposer à l’adresse suivante : CADICEC, Av. Tabu ley, n°32 B 

E-mail: cadicecasbl@yahoo.fr  

Tél. 081 81 265 12 

Site web: www.cadicec.org  

RAWBANK: compte n° 05100-05101-01000201601-65 $ USD 

 
 

STRUCTURE DES FRAIS/6 MOIS : JUIN - NOVEMBRE 2019 

 

Frais d’inscription 
 

 - 

Enseignements et 
Évaluations 
 

11 Modules  1.000,00 USD 

Supports/Textes/Photocopies 
 

 150,00 USD 

Supervision et correction des 
travaux/recherches 
 

 100,00 USD 

Diplôme délivré par ESADE-
CADICEC-ULC 
 

 250,00 USD 

 
TOTAL (en USD)  
 

  
1500,00 USD 

 

 

NB : Le participant peut payer la totalité des frais au début de la formation ou payer en deux tranches 

(1ère tranche avant la formation et le solde 2 mois après).  

mailto:cadicecasbl@yahoo.fr
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