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République Démocratique du Congo
Ministére de ’Enseignement Supérieur et Universitaire

INSTITUT SUPERIEUR DES DOUANES, ACCISES ET LOGISTIQUE

(Agréé sous ARRETE MINISTERIEL N° 618/MINESU/CAB.MIN/MNB/MM/2023 DU 17/11/2023)
DR AIRE DE D ANDE D RIPTIQO
POUR ORMATIO ACAD Q P A

NOTE : Avant de renseigner toute rubrique marquée d’un astérisque (*), veuillez lire attentivement l’explication en regard

de son numéro dans la partie ""Notes Explicatives" (PAGES 7, 8 & 9)

(I) RESERVE AUX SERVICES ADMINISTRATIFS

ENREGISTREMENT DU DEPOT DU DOSSIER

Année académique | 2025 [ /| 2026 | Date dépot dossier

Numéro dossier [ | R

0. | Catégorie candidat* | | |

(1) INFORMATIONS RELATIVES AU CANDIDAT.

(A) IDENTITE DU CANDIDAT.

1. | Nom(s)
2. | Postnom(s)
3. | Prénom(s)
4. | Sexe* M IF (Encerclez I 'option applicable)
5. | Etat-Civil* C|M]|D | Vv | Nombre d’enfants
6. | Nationalité*
7. | Province d’origine™
8. | Pays de naissance*
9. | Lieu de naissance
10. | Date de naissance* Lo T L T iy
(B) INFORMATIONS DE CONTACT DU CANDIDAT.
11. | Numéro WhatsApp*
12. | Adresse Email*
(C) ADRESSE DU CANDIDAT
13. | Pays de résidence*
14. | Province/Région/Etat*
15. | Territoire/Commune*
16. | Ville/Localité
17. | Quartier
18. | Avenue/Rue
19. | Numéro
20. | Extension

ADRESSE : B.P. 1466 KIN1, Avenue Zinnias 571B, 10¢me Rue Limete/ Résidentiel KINSHASA, RDC, N° IMPOT : A2424707H,

TELEPHONE : +243 974 550 676, EMAIL : contact@isdal-rdcongo.com, SITE WEB : www.isdal-rdcongo.com
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République Démocratique du Congo
Ministére de ’Enseignement Supérieur et Universitaire

INSTITUT SUPERIEUR DES DOUANES, ACCISES ET LOGISTIQUE
I.S.D.A.L.

(Agréé sous ARRETE MINISTERIEL N° 618/MINESU/CAB.MIN/MNB/MM/2023 DU 17/11/2023)

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION
POUR LES FORMATIONS ACADEMIQUES (PAGE 2)

: Avant de renseigner toute rubrique marquée d’un astérisque (*), veuillez lire attentivement [’explication en regard
de son numéro dans la partie ""Notes Explicatives" (PAGES 7, 8 & 9)

(111) INFORMATIONS RELATIVES AUX PARENTS DU CANDIDAT.
(A) INFORMATIONS RELATIVES AU PERE DU CANDIDAT.
21. Est-il en vie (O/N) ?* il | 29, Etes-vous sous sa tutelle (O/N) ?* I

23. | Nom(s)

24. | Postnom(s)

25. | Prénom(s)

26. | Nationalité*

27. | Province d’origine™
28. | Pays de résidence*

29. | Numéro de téléphone*
30. | Email*

31. | Adresse :

(B) INFORMATIONS RELATIVES A LA MERE DU CANDIDAT.
32. | Est-elle en vie (O/N) ?* \ | I | 33. Etes-vous sous sa tutelle (O/N) ?2* | \ i

34. | Nom(s)

35. | Postnom(s)

36. | Prénom(s)

37. | Nationalité*

38. | Province d’origine*
39. | Pays de résidence*
40. | Numéro de téléphone*
41. | Email*

42. | Adresse* :

ADRESSE : B.P. 1466 KIN1, Avenue Zinnias 571B, 10¢me Rue Limete/Résidentiel KINSHASA, RDC, N° IMPOT : A2424707H,
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LS.D.A.L République Démocratique du Congo
7 Ministére de ’Enseignement Supérieur et Universitaire

INSTITUT SUPERIEUR DES DOUANES, ACCISES ET LOGISTIQUE
I.S.D.A.L.

N A (Agréé sous ARRETE MINISTERIEL N° 618/MINESU/CAB.MIN/MNB/MM/2023 DU 17/11/2023)
€,
uanigre OR AlR D ) A D ) DIP 0
POUR ORMATIO ACAD @ P A
NOTE : Avant de renseigner toute rubrique marquée d’un astérisque (*), veuillez lire attentivement l’explication en regard
de son numéro dans la partie ""Notes Explicatives" (PAGES 7, 8 & 9)

(IV) INFORMATIONS RELATIVES AU NIVEAU D’ENTREE SOLLICITE.

(A) NIVEAU SOLLICITE.

43. | Cursus Systtme LMD | |  Ancien Systeme [ (Cochez votre choi)
44. | Domaine* Sciences Economiques et de Gestion

45. | Filiere* Gestion Commerciale et Administrative

46. | Mention*

47. | Cycle Licence | [ Master [ [ Doctorat [Jj _(Cochez votre choix)

48. | Promotion*

(B) TITRE PRESENTE EN APPUI A LA DEMANDE D’INSCRIPTION.

49. | Section du Diplome d’Etat™*

50. | Option du Diplome d’Etat*

51. | Niveau du titre en appui*

52. | Filiére du titre en appui*
(S'il s agit d 'un Dipldme Supérieur)

53. | Pourcentage du titre en appui™ T T

54. | Année du titre en appui* T ||

55. | Numéro du titre en appui*

(C) ECOLE/INSTITUTION AYANT DELIVRE LE DIPLOME/TITRE PRESENTE.

56. | Pays*

57. | Province/Région/Etat*

58. | Territoire/Commune*

59. | Ville/Localité

60. | Nom institution/Ecole

(D) DISPENSES DE COURS SOLLICITEES POUR LE NIVEAU D’ENTREE.

Code UE Libellé¢ Elément Constitutif Relevé de | Numéro | Décision
Référence | Cours (A/R)

A

D> > B> P
D ®n| B I B W W WD
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1.S.D.A.L République Démocratique du Congo

0
OUaNiERE

7 Minis’tére de ’Enseignement Supérieur et Universitaire
INSTITUT SUPERIEUR DES DOUANES, ACCISES ET LOGISTIQUE
I.S.D.A.L.
4 (Agréé sous ARRETE MINISTERIEL N° 618/MINESU/CAB.MIN/MNB/MM/2023 DU 17/11/2023)
OR AR ) ) A ) ) DIP 0
POUR ORMA O ACAD ® D /\ A

NOTE : Avant de renseigner toute rubrique marquée d’un astérisque (*), veuillez lire attentivement l’explication en regard
de son numéro dans la partie **Notes Explicatives™ (PAGES 7, 8 & 9)

(V) CHECK-LIST DES PIECES A JOINDRE AU DOSSIER.

Comment remplir : Cocher la case grisée en fin de ligne si la piéce correspondante a été versée au dossier. Pour toute piéce
non applicable, biffer entierement la ligne correspondante

71. | Le présent formulaire de demande d’inscription ddment rempli, daté et signé*
72. | 4 photos d’identité récentes au format passeport™

73. | Copie Piece d’identité en cours de validité*

74. | Copie(s) Dipléme(s) du(des) cursus universitaire(s) antérieur(s)*

75. | Copie(s) Attestation(s) de réussite du(des) cursus universitaire(s) antérieure(s)*
76. | Copie(s) Relevé(s) de cotes du(des) cursus universitaire(s) antérieur(s)*

77. | Copie Diplome d’Etat ou d’un titre équivalent*

78. | Copie Attestation de Réussite tenant lieu de Dipléme d’Etat*

79. | Copie Bulletin de la derniére année du secondaire®

80. | Copie Bulletin de I’avant-derniere année du secondaire*

81. | Copie Attestation de bonne vie et meeurs en cours de validité (datant de 6 mois au plus)*

82. | Copie Certificat d’aptitude physique en cours de validité (datant de 6 mois au plus)*
83. | Copie(s) Document(s) attestant d’une(de) formation(s) antérieure(s) pertinente(s)

Observations :

Je certifie sur ["honneur [’exactitude de tous les renseignements par moi fournis dans le
présent formulaire.

[Signature]
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1.S.D.A.L République Démocratique du Congo

Ministére de ’Enseignement Supérieur et Universitaire

INSTITUT SUPERIEUR DES DOUANES, ACCISES ET LOGISTIQUE

0
OUaNiERE

I.S.D.A.L.

@ (Agréé sous ARRETE MINISTERIEL N° 618/MINESU/CAB.MIN/MNB/MM/2023 DU 17/11/2023)
DR AIRE DE D ANDE D RIPTIO
POUR ORMATIO ACAD @ P A
NOTE : Avant de renseigner toute rubrique marquée d’un astérisque (*), veuillez lire attentivement l’explication en regard
de son numéro dans la partie ""Notes Explicatives" (PAGES 7, 8 & 9)

(V1) RESERVE AUX SERVICES ACADEMIQUES.

84. DECISION APRES L’EXAMEN DU DOSSIER (Cochez la case correspondante).
Auvis favorable pour le paiement Evaluation préalable
Complément d’information exigé Rejet pur et simple

85. | Détails explicatifs :

86. POUR LA COMMISSION CHARGEE DE L’EXAMEN DU DOSSIER,
Nom(s) Postnom(s) Prénom(s) Signature
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République Démocratique du Congo

0
OUaNiERE

7 Minis’tére de ’Enseignement Supérieur et Universitaire
INSTITUT SUPERIEUR DES DOUANES, ACCISES ET LOGISTIQUE
I.S.D.A.L.
4 (Agréé sous ARRETE MINISTERIEL N° 618/MINESU/CAB.MIN/MNB/MM/2023 DU 17/11/2023)
DR AIRE DE D ANDE D RIPTIQO
DOUR OR / O ACAD O P A 0

NOTE : Avant de renseigner toute rubrique marquée d’un astérisque (*), veuillez lire attentivement l’explication en regard

de son numéro dans la partie ""Notes Explicatives" (PAGES 7, 8 & 9)

(V1) RESERVE AUX SERVICES FINANCIERS

PAIEMENTS POUR LA CONFIRMATION DE L’INSCRIPTION.

Nature des frais Date Moyen Référence transaction | Montant

87. | Frais d’étude du dossier*

88. | Frais de participation a
I’évaluation préalable™

89. | Frais d’inscription®

90. | Frais de carte d’étudiant™

91. | Frais d’abonnement a la
bibliothéque*

92. | Frais de formation*

93. | Observations éventuelles :

[Nom(s), Postnom(s), Prénom(s), Qualité) & Signature]

(V1I1) RESERVE AUX SERVICES ADMINISTRATIFS.

MATRICULE ATTRIBUE APRES CONFIRMATION DE L’ INSCRIPTION*

oA Nmmmmmn ) 1 | | [ | | | | | U]

[Nom(s), Postnom(s), Prénom(s), Qualité) & Signature]
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République Démocratique du Congo
Ministére de ’Enseignement Supérieur et Universitaire

INSTITUT SUPERIEUR DES DOUANES, ACCISES ET LOGISTIQUE
I.S.D.A.L.

(Agréé sous ARRETE MINISTERIEL N° 618/MINESU/CAB.MIN/MNB/MM/2023 DU 17/11/2023)

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION
POUR LES FORMATIONS ACADEMIQUES (PAGE 7)

(IX) NOTES EXPLICATIVES.

PAGE 1 - INFORMATIONS RELATIVES AU CANDIDAT

0. Catégorie candidat 11. Numéro WhatsApp du candidat
Si le candidat appartient a une catégorie particuliére, Renseignez format international (+code pays &
renseignez-la ici, et n’écrivez rien dans les deux cases numéro, exemple : +243 123 456 789) un numéro de
grisées en fin de ligne. téléphone avec un compte WhatsApp actif..

4. Sexe du candidat
M= Masculin, F= Féminin

5. Etat-civil du candidat 12. Email du candidat
C= Célibataire, M= Marié(e), D= Divorcé(e), Renseignez une adresse email fonctionnelle car un
V= Veuf/Veuve code de validation vous y sera envoyé.

6. Nationalité du candidat 13. Pays de résidence du candidat
Renseignez juste le nom du pays dont vous étes Renseignez juste le nom du pays dans lequel vous
citoyen, et n ’écrivez rien dans les deux cases grisées résidez, et nécrivez rien dans les deux cases grisées
en fin de ligne. en fin de ligne

7. Province d’origine du candidat 14. Province de résidence du candidat
Renseignez juste le nom de votre province d’origine Renseignez juste le nom de la province dans
si vous étes citoyen(ne) de la RDC, et n ‘écrivez rien laquelle vous résidez, et n’écrivez rien dans les deux
dans les deux cases grisées en fin de ligne cases grisées en fin de ligne

8. Pays de naissance du candidat 15. Territoire/Commune
Renseignez juste le nom du pays ou vous étes né(e), Renseignez la commune pour les localités ayant le
et n’écrivez rien dans les deux cases grisées en fin de statut de ville (comme Kinshasa, Lubumbashi, Goma,
ligne Kisangani, Matadi, etc.), ou le territoire pour les

localités n’ayant pas le statut de ville.

10. Date de naissance du candidat
Renseignez votre date de naissance en format
ji/mm/aaaa, a raison d’un seul chiffre par case, et
n’écrivez rien dans les deux cases contenant les
barres obliques de séparation.

PAGE 2 — INFORMATIONS RELATIVES AUX PARENTS DU CANDIDAT

21. Est-il en vie (O/N) ? 32. Est-elle en vie (O/N) ?
Renseignez "O" ou "N" dans la case grisée en regard Renseignez "O" ou "N" dans la case grisée en regard
selon que votre pére est en vie ou non selon que votre mere est en vie ou non

22. Etes-vous sous sa tutelle (O/N) ? 33. Etes-vous sous sa tutelle (O/N) ?
Renseignez "O" ou "N" dans la case grisée en regard Renseignez "O" ou "N" dans la case grisée en regard
selon que vous étes sous la tutelle de votre pére ou non selon que vous étes sous la tutelle de votre mére ou

non

26. Nationalité du pere 37. Nationalité de la mere
Renseignez juste le nom du pays dont votre pere est Renseignez juste le nom du pays dont votre mere
citoyen, et n’écrivez rien dans les deux cases grisées est citoyenne, et n ’écrivez rien dans les deux cases
en fin de ligne grisées en fin de ligne

27. Province d’origine du pére 38. Province d’origine de la mére
Renseignez juste le nom de la province d’origine de Renseignez juste le nom de la province d’origine de
votre pere, et n'écrivez rien dans les deux cases en fin votre mere, et n’écrivez rien dans les deux cases
de ligne grisées en fin de ligne

28. Pays de résidence du pere 39. Pays de résidence de la mére
Renseignez juste le nom du pays ou réside votre Renseignez juste le nom du pays ou réside votre
pére, et n’écrivez rien dans les deux cases grisées en meére, et n’écrivez rien dans les deux cases grisées en
fin de ligne fin de ligne

29. Numéro de téléphone du pere 40. Numéro de téléphone de la mere
Renseignez le numéro de téléphone de votre pére au Renseignez le numéro de téléphone de votre mére au
format international (+code pays numéro, exemple : format international (+code pays numéro, exemple :
+243 123 456 789) +243 123 456 789)

30. Email du pére 41. Email de la mére

Renseignez ici une adresse email fonctionnelle de
votre pére car un code de validation lui y sera envoyé

Renseignez ici une adresse email fonctionnelle de
votre mére car un code de validation lui y sera envoyé

esse de la mére : Ecrivez "IDEM" si I’adresse de la mére est la méme que celle du pére.
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République Démocratique du Congo
Ministére de ’Enseignement Supérieur et Universitaire

INSTITUT SUPERIEUR DES DOUANES, ACCISES ET LOGISTIQUE
I.S.D.A.L.

(Agréé sous ARRETE MINISTERIEL N° 618/MINESU/CAB.MIN/MNB/MM/2023 DU 17/11/2023)

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION
POUR LES FORMATIONS ACADEMIQUES (PAGE 8)

(IX) NOTES EXPLICATIVES (Suite).

PAGE 3 - INFORMATIONS RELATIVES AU NIVEAU D’ENTREE SOLLICITE
43. Cursus sollicité 51. Niveau du titre présenté en appui a la demande
Cochez la case correspondant au cursus que vous d’inscription
désirez suivre (option présentement disponible : Ex : Dipléme d’Etat, Graduat, Licence LMD, Licence
Systéme LMD) ancienne, G1, G2, L1 LMD, L1 ancienne, etc.
44, Domaine sollicité 52. Filiére du titre présenté en appui a la demande
Systéme LMD d’inscription
- Sciences Economiques et de Gestion Ex : Sciences Economiques et de Gestion
45, Filiere sollicitée 53. Pourcentage du titre présenté en appui a la
Systéme LMD demande d’inscription
- Gestion Commerciale et Administrative Renseignez ici le pourcentage en raison d’un chiffre
par case, et n’écrivez rien dans la case contenant la
virgule de séparation entre la partie entiére et la
partie décimale
46. Mention sollicitée 54. Année d’obtention du titre présenté en appui a la
Systéme LMD demande d’inscription
- Fisc_ali_té, Douanes et Accises, Renseignez ici I’année en raison d’un chiffre par case
- Logistique et Transport, 55. Numéro du titre présenté en appui a la demande
- Comptabilité et Finance, " o
- Informatique de Gestion, Mm . .
Renseignez ici le numéro du titre
- Fiscalité
- Douanesy Accises et Commerce |nternationa|’ 56. Pays ou est située Pinstitution ayant délivré le titre
- Logistique et Transport, présenté en appui a la demande d’inscription
- Comptabilité, Contrdle et Audit, Renseignez juste le nom du pays, et n écrivez rien
- Informatique de Gestion, Architecture des Logiciels, dans les deux cases grisées en fin de ligne
- Informatique de Gestion, Administrat® des Réseaux
48. Promotion sollicitée 57. Province, Région ou Etat ou est située Iinstitution
Systéme LMD ayant délivré le titre présenté en appui a la
- Doctorat : DR1, DR2, DR3, DRP, demande d’inscription
- Master : Master 1 (M1) et Master 2 (M2), Renseignez juste le nom de la province, de la région
- Licence : 1ére Licence (L1), 2eme Licence (L2) et E i .
3eme Licence (L3) ou. d,e 1 Eta.t, et n-ecrtvez rien dans les deux cases
grisées en fin de ligne
49 Section du Dipléme d’Etat 58. Territoire ou Commune ou est située I’institution
Ex : Scientifique ayant délivré le titre présenté en appui a la
demande d’inscription
Renseignez la commune pour les localités ayant le
statut de ville (comme Kinshasa, Lubumbashi, Goma,
Kisangani, Matadi, etc.), ou le territoire pour les
localités n’ayant pas le statut de ville.
50. Option du Diplome d’Etat
Ex : Mathématique-Physique
PAGE 3 - DISPENSES DE COURS SOLLICITEES POUR LE NIVEAU D’ENTREE.
61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70 Indiquez pour chaque dispense sollicitée ;
- Code UE : Code de I’UE dont fait partie la dispense sollicitée ;
- Libellé Elément Constitutif : Libellé du cours pour lequel la
dispense est sollicitée ;
- Relevé de référence : Relevé de cotes contenant le cours déja
suivi et sur base duquel la dispense est sollicitée ;
- Numéro Cours : Numéro du cours sur le relevé de cotes ;
- Décision (A/R) : Décision de la Commission Pédagogique (a
encercler) : A=Dispense Accordée, R=Dispense Refusée.
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République Démocratique du Congo
Ministére de ’Enseignement Supérieur et Universitaire

INSTITUT SUPERIEUR DES DOUANES, ACCISES ET LOGISTIQUE
I.S.D.A.L.

(Agréé sous ARRETE MINISTERIEL N° 618/MINESU/CAB.MIN/MNB/MM/2023 DU 17/11/2023)

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION
POUR LES FORMATIONS ACADEMIQUES (PAGE 9)
(IX) NOTES EXPLICATIVES (Fin).

PAGE 4 — CHECK-LIST DES PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

71,72,73,74,75,76,77,78,79, 80, 81, 82, 83 Cochez la case grisée en fin de ligne pour chaque piéce a joindre
qui a été effectivement versée au dossier

PAGE 6 — PAIEMENTS POUR CONFIRMATION DE L’INSCRIPTION

87, 88, 89, 90, 91, 92, 93 Indiquez pour chaque paiement effectué sa date ainsi que le
numéro de la quittance délivrée par les services financiers.
N.B. : Pour tout paiement non applicable, écrivez la mention
"N/A" dans les cases réservées a la date de paiement et au
numéro de quittance.

PAGE 6 - MATRICULE ATTRIBUE APRES INSCRIPTION DEFINITIVE

94 Inscrivez ici, a raison d'un caractére par case, le matricule
attribué a l'étudiant par les services administratif chargés
d’émettre [’attestation d’inscription.
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