
NOM : ……………….……….…………………………………..PRENOMS : ………………………..…………………………………................. 
RELIGIEUX (SE) SOCIETE DE VIE APOSTOLIQUE LAÏC 

 

 
 

 
 

NOM DU PERE : ………………………………………………    NOM DE LA MERE:………………………………………………………………. 

LIEU DE NAISSANCE : ………………………………………. DATE DE NAISSANCE : …………………………………….…………………… 

NATIONALITE : ……………………..…………….............. 

 

 
 

AUTRES ETUDES / DIPLOMES : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

 
 

Dossiers à fournir : 

. Diplôme de bac général et diplôme de bac canonique. 

. Une lettre de recommandation du supérieur de communauté ou du curé de la Paroisse (pour le cas d’un laic) 

. Deux (2) photos d’identité. 
 

 

 

Adresse : 13 BP 2727 Abidjan 13 
Tel : (+225)25 24 00 25 01 

Cel : 07 07 25 63 72- 01 42 11 40 
11 

ICMA sis dans l’Archidiocèse d’Abidjan, 
Autoroute Abobo- Anyama, arrêt escalier, Près 

du dépôt 9 de la SOTRA 

Email:  secretariat@icma-ci.org 
Site web: www.icma-ci.org 

NOM DE L’INSTITUT : 
 

NOM DU RESPONSABLE 

DE FORMATION 

ADRESSE : 

 
TEL. DU RESPONSABLE : CEL : 

E-MAIL DU RESPONSABLE : 

BACCALAUREAT CANONIQUE EN THEOLOGIE 

NOM DE L’INSTITUT/UNIVERSITE …………………….…………….…………………………………….……………..……………………………. 

DATE : DE …………………………………….………………………………… AU…………………………………….………………………………….. 

LIEU…………………………………….…………………………………………. 

MOYENNE OBTENUE : …………………………………….…………….. 

LE BAC GENERAL 

NOM DU LYCEE …………………….…………….…………………………………….……………..……………………………. 

DATE : DE …………………………………….………………………………… AU…………………………………….………………………………….. 

LIEU…………………………………….…………………………………………. 

MOYENNE OBTENUE : …………………………………….…………….. 

TELEPHONE PERSONNEL : E-MAIL : 

1
ère 

ANNEE DE MASTER EN THEOLOGIE 

 

 

 
Photo 

FICHE D’INSCRIPTION 

ANNEE ACADEMIQUE: 20….. – 20….. 

mailto:secretariat@icma-ci.org
http://www.icma-ci.org/
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