
 

 

 

 

 

 

ANNEE ACADEMIQUE ECOLE/ETABLISSEMENT MOYENNE ANNUELLE DIPLOME(S) PREPARE(S) 

Niveau BAC Niveau BAC+ 
- 1 copie extrait de naissance

- 1 copie pièce d’identité

- Attestation et relevé du BAC

- Bulletins de Terminales

- 1 Photo d’identité

- Fiche de candidature remplie

- 1 copie extrait de naissance

- 1 copie pièce d’identité

- Attestation et relevé du BAC

- Attestation du dernier diplôme

- Bulletins dernière année d’études

- 1 Photo d’identité

- Fiche de candidature remplie

FICHE DE CANDIDATURE

PHOTO D’IDENTITE 

Année Scolaire/Académique : 2026 - 2027 

Niveau souhaité : …………………………………… 
(Bachelor 1/2/3 ou Master 1/2) 

INFORMATIONS PERSONNELLES 

MANAGEMENT SYSTEME D’INFORMATION 

Noms et Prénoms : ………………………………………… 

Date de Naissance : ……………………………… Lieu de Naissance : ………………………………… 

Tel : ……………………………………… Email : …………………………………………………………….. 

Noms et Prénoms Parent/Tuteur : ……………………………………………………………… 

Tel : ……………………………………… Email : …………………………………………….………………... 

INFORMATIONS PARENT/TUTEUR 

AVEZ-VOUS ETE RECOMMANDE(E) ?  OUI NON 

Si OUI, Nom et Prénoms du contact : …………………………………………. Tel : .……………………. 

Partenaire des Grandes Ecoles en France et USA : EKLORE- ED, ESIEA, EM Normandie, SKEMA, ESIGELEC, EMLV, IIM. 

www.lome-bs.com / info@lomebs.com - (+228) 91 73 44 26   - (+225) 07 07 39 01 93   - (+33) 06 18 25 15 96 

Bureau d’Information situé au 96 Bd. Jean Paul 2 Nukafu – Lomé 

LISTE DOSSIER A FOURNIR 

(Les documents peuvent être soumis en photocopie simple)

Les dossiers peuvent être soumis physiquement au bureau d’information à Lomé ou transmis par mail sur : info@lomebs.com 

NB : Tout dossier incomplet sera rejeté ! 

Date et Signature : …………………………….. 

PARCOURS SCOLAIRE 

Niveau actuel : ……………………………………… 

Top 6 en Afrique Subsaharienne (Classement Jeune Afrique) 
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