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Mastère Spécialisé 

Contrôle de Gestion, Audit et Comptabilité
	AGRAFER 
VOTRE 
PHOTO 
Photo avec fond clair
S.V.P 


DOSSIER DE CANDIDATURE 
Année Universitaire : 2022/2023
N° de dossier          : ……………………………………….
ISCAE RABAT
CONDITIONS D’ACCES
BAC + 3 (ou équivalent) et 2 Ans d’expérience professionnelle au minimum. 
Ou
BAC + 4 (ou équivalent) et 2 Ans d’expérience professionnelle au minimum. 
Ou

BAC + 5 (ou équivalent) et une expérience professionnelle d’un an au minimum.
Nom en capitales (Mme, M) 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


Prénom SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Adresse                                                                                                  E- Mail : 
	C.I.N n° 



	
Date 

	Tél .domicile  


	  Tél. professionnel  

GSM : 

	Nationalité  


	
Date et lieu de naissance 

	Diplômes obtenus 
	

	

	

	

	

	Etudes en cours 
	

	

	


 Fonctions exercées en tant que cadre 
	

	


Etudes Effectuées 
A-Etudes sanctionnées par un diplôme (indiquez les mentions) 
	     I- Etudes Secondaires (nom des établissements, villes) 
	Date du diplôme ou date probable d’obtention 

	………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
    II- Etudes Supérieures (y compris études en cours) 
	………………………………….. 
………………………………….. 
………………………………….. 

	………………………………………………………….. 
…………………………………………………………... 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
	…………………………………. 
…………………………………. 
…………………………………. 
…………………………………. 
………………………………….. 
………………………………….. 
………………………………….. 



B-Etudes complémentaires non sanctionnées par un diplôme  
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



C- Thèses, Mémoires, Articles, etc.… 
 (Donnez le maximum de détails) 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Activités Professionnelles (autres que stages ou emplois) 
D- Activités professionnelles exercées (stages ou emplois)

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Précisez le cas échéant les fonctions successives dans la même entreprise avec pour chacune d’elles, dates de début et fin. Décrire avec précision et dans l’ordre chronologique les différents postes occupés durant la carrière professionnelle, en précisant les établissements. 
	Entreprise (raison sociale et adresse) 
	Fonctions 
	Dates     de                 à 

	…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
	…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
……………………………
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
	………... 
………... 
………... 
………... 
………... 
………... 
………... 
………... 
………... 
………... 
………... 
………... 
………... 
………... 
	………... 
………... 
………... 
………... 
………... 
………... 
………... 
………... 
………... 
………... 
………... 
………... 
………... 
………... 


Durée effective de l’expérience professionnelle (à la date d’inscription) : 
En qualité de cadre :…..................................................................................................................
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Précisions au sujet de l’entreprise ou organisme dans lequel vous travaillez actuellement : 
Sa raison sociale, son adresse, son importance :………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………….tél. :………………………………………………… 
La nature de son activité : 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
Vos fonctions, postes occupés :………………………………………………………………..
Titre de votre supérieur hiérarchique direct :…………………………………………………… 
Nombre de personnes sous vos ordres :…………………………..dont cadres :……………….. 
Précisez les aspects de votre activité permettant de comprendre votre rôle et vos responsabilités : 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Stages et Emplois Temporaires
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Menés à temps partiel ou complet pendant la durée des études 
(Indiquez la nature et les dates des emplois) 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
Autres Renseignements 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



A-Indiquez les travaux personnels que vous avez effectués ou les travaux collectifs auxquels vous avez participé en milieu professionnel et/ou universitaire
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
B-Citez les distinctions que vous avez obtenues (Récompenses, prix, décorations etc.….) 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
C-Citez les brevets déposés (Nature, date, lieu…)

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 
D-Comment avez-vous eu connaissance du Mastère Spécialisé ?

Presse nationale 




Relation professionnelle 

Professeur 





Autrement (précisez) 

Ami 







 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Questions d’Ordre Personnel 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Nous nous permettons de vous poser les questions suivantes afin de mieux apprécier votre candidature. Nous vous suggérons d’y répondre, de façon manuscrite, sans laconisme excessif, avec sincérité et spontanéité. 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



A-pourquoi présentez-vous votre candidature au Mastère Spécialisé MCGAC? 
…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………...
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



B- Quelles activités extra-universitaires ou para-professionnelles avez-vous exercées ? 
(Par ordre d’importance) au cours des dernières années ? 
Quelles réalisations avez-vous personnellement menées à bien dans ce cadre ? 
…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



C- Donnez des détails sur vos centres d’intérêt non professionnels et vos loisirs ; 
…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………..
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



D- Ajoutez ici tous autres renseignements ou remarques qu’il vous semble utile ou intéressant de nous communiquer. 
…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



E- Quelles autres questions auriez-vous souhaité vous voir poser ? 
…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

- DOSSIER DE CANDIDATURE 
· Dossier de candidature téléchargeable du site : www.groupeiscae.ma
· Attestation de travail ;  

· Photocopie de la CIN ; 

· 3 Photos d’identité, dont une, est à coller sur le dossier de candidature. 

· Photocopies des diplômes ; 

· Justificatifs de l’équivalence des diplômes (si besoin, il y a) ; 

· 700 MAD pour frais de dossier, non remboursables ; (Voir RIB ci-dessous)
· Date limite de dépôt des dossiers de candidature est le 30 Septembre 2022 à 16h00.
· Durée de la formation : 12 mois 
· Frais de formation : 40 500 DH hors frais du séminaire résidentiel
· SELECTION : 
Les candidats sont admis à suivre les enseignements après :
· Une sélection sur dossier : Diplômes, parcours professionnel, fiches d’appréciation… ;

· Une épreuve écrite ;

· Un entretien avec la Commission d’admission chargée d’évaluer les aptitudes du candidat et d’apprécier ses motivations.
· REMARQUES
Le dossier de candidature étant une des pièces maîtresses pour l’admission du candidat, il est recommandé qu’il soit rempli avec soin et précision. 
S’il le juge utile, le candidat peut appuyer sa demande de tout autre document complémentaire. 
Les documents joints au dossier ne seront pas restitués ; il est donc suggéré de communiquer seulement des photocopies. 
Contact: 

 msadmissions@groupeiscae.ma
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Date et signature 
Déclaration de consentement

Je, soussigné(e) ___________________________________, déclare par la présente consentir à ce que mes données personnelles, révélées par mes soins au Groupe ISCAE dans le cadre de mon inscription sont destinées à un usage interne et seront, le cas échéant, utilisées à des fins de communication, promotion de nouveaux programmes de formation, marketing et d’études de marché. Pour me faire parvenir à l’adresse postale indiquée par mes soins ou par téléphone, fax, e-mail ou SMS, publicité ou demandes d’informations.

Je suis informé(e) du fait que je peux, à tout moment, révoquer l'autorisation d'utiliser mes données à des fins promotionnelles, marketing et d’études de marché et ce conformément aux dispositions de la loi 09-08.

J'accepte que mes données soient utilisées à des fins de communication.

Lieu :

Date :

Signature :
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