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Dossier d’inscription 

Certificat Spécialisé 2023-2024
	N°
	Certificat Spécialisé
	Programme Choisi 
(A cocher)
	Frais d’inscription DH TTC
	Frais de formation

DH TTC

	Les essentiels du management à votre portée

	1
	Audit et contrôle de gestion
	
	360
	16 800

	2
	Corporate Finance   
	
	360
	16 800

	3
	Droit des affaires
	
	360
	16 800

	4
	Fiscalité de l’entreprise 
	
	360
	16 800

	5
	Management des entreprises
	
	360
	16 800

	6
	Management du capital humain
	
	360
	16 800

	7
	Marketing management
	
	360
	16 800

	8
	Négociation et force de vente 
	
	360
	16 800

	Démystifier les expertises de pointe

	9
	Audit interne
	
	360
	16 800

	10
	Activités et risques bancaires
	
	360
	16 800

	11
	Business intelligence 
	
	360
	16 800

	12
	Financial Markets 
	
	360
	16 800

	13
	Gestion de projet  
	
	360
	16 800

	14
	Gestion de la chaîne logistique 
	
	360
	16 800

	15
	Gouvernance publique 
	
	360
	16 800

	16
	Lean start up  
	
	360
	16 800

	17
	Marketing et communication en santé
	
	360
	16 800

	18
	Normes IAS/IFRS
	
	600
	19 200

	19
	Techniques de marketing digital  
	
	360
	16 800



· Choix du centre de formation :       ISCAE Casablanca              ou       ISCAE Rabat

	AGRAFER 
VOTRE 
PHOTO 
Photo avec fond clair
  S.V.P 


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 

	

	

	

	


	

	


	

	


CONDITIONS  D’ADMISSION ACADEMIQUES
1- Objectifs et nature des programmes

BAC +2  au minimum et  2 ans d’Expérience Professionnelle au minimum
Les certificats spécialisés sont ouverts aux cadres, ingénieurs, directeurs et entrepreneurs des entreprises privées, publiques et de l’administration, désireux de se perfectionner dans les domaines de gestion.

La formation est conçue et orientée vers le développement des performances et permet aux participants en activité de suivre les séminaires et d’exercer en parallèle leurs responsabilités.
2- Dossier de candidature 
· Dossier de candidature à télécharger à www.groupeiscae.ma et dûment rempli ;

· Photocopie du Bac et du (des) Diplôme (s) d’études supérieures ;

· 1 Lettre de motivation

· Attestation(s) professionnelle(s) de travail ;

· Photocopie de la CIN ;

· Frais de dossier d’inscription : Voir tableau ci-haut ;

· 2 Photos d’identité, dont une sera agrafée sur la couverture de ce dossier ;
3- Décision d’admission

Le dossier complet du candidat est soumis au comité de sélection qui arrête la liste définitive des admis. Les pré-requis à travers les études universitaires, les différentes expériences professionnelles ainsi que les motivations dégagées seront les éléments déterminants de votre inscription.

4- 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.

Il sera demandé aux participants admis le paiement des frais de formation mentionné dans le tableau ci-haut représentant leur contribution aux frais de formation. Possibilité de prise en charge partielle des frais de formation par l’OFPPT en cas de financement de ces frais par l’entreprise. 
5- Rythme des cours
Les séminaires de formation des certificats spécialisés sont programmes les vendredi de 15h à 22h et Samedi de 09h à 16h, au rythme de une semaine sur deux pendant 5 à 6 mois. Sauf pour le Cycle de Formation certifiante aux Normes Comptables Internationales IAS/IFRS de l’ISCAE qui est dispensé un samedi sur deux  de 09H00 à 16H00 sur une période de 7 mois suivis.
Études Effectuées

A- Études sanctionnées par un diplôme (indiquez les mentions)

	I- Études Secondaires (nom des établissements, villes)
	Date du diplôme ou

date probable d’obtention

	…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

II- Études Supérieures (y compris études en cours)
	………………………………………

………………………………………

………………………………………

	…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

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

………………………………………

………………………………………

………………………………………




B- Études complémentaires non sanctionnées par un diplôme 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………...
Activités Professionnelles (autres que stages ou emplois)

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
	du …………………………………….

au …………………………………….

	…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………
	…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………
	……………

……………

……………

……………

……………

……………

……………
	………………

………………

………………

………………

………………

………………

………………

……………


Durée effective de l’expérience professionnelle (à la date de l’inscription) : …………………………………………
Précisions au sujet de l’Entreprise ou organisme dans lequel vous travaillez actuellement :

Sa raison sociale, son adresse, son importance : ……………………………………………………………………………………

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

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

………………………………………………..Téléphone :…………………………………………. Site web :………………………………..

La nature de son activité : ……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………
Titre de votre supérieur hiérarchique direct : …………………………………………………………………………………………

Nombre de personnes sous vos ordres :…………………………………………….

Précisez les aspects de votre activité permettant de comprendre votre rôle et vos responsabilités :

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

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

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

C- Comment avez-vous eu connaissance des Cycles de Formation Executive ?


Contact inscriptions :

csadmissions@groupeiscae.ma

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 :

  Relation professionnelle





  Notoriété





  Autres (précisez)








  Presse nationale





  Relation professorale





  Relation personnelle











2

