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Master Professionnel en Comptabilité Contrôle Audit (MCCA)


 
LETTRE D’APPRECIATION 

COORDONNÉES DU CANDIDAT

NOM : ………………………………… Prénom : ……………………………………………………… … … … …

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………. … … … … ..


NOM DE L’ENSEIGNANT : …………………………………………………………………………………..
Fonction : ………………………………………………………………………………………………….. … ..
Etablissement : …………………………………………………………………………………………………..
Je connais le candidat depuis : ……………………ans 
En qualité de :………………………………………………………………………….…… …. … … … … ….
Dans une promotion de 100 étudiants, dans quel quart le situez-vous ?
le premier                le deuxième                le troisième              le quatrième    

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES :
Si vous pouvez recommander le candidat, veuillez préciser en quelques mots sur quels critères repose votre recommandation :
…………………………………………………………………………………………………………………………...…
…………………………………………………………………………………………………………………………...…
…………………………………………………………………………………………………………………………...…


				A ………….……., le………………………



							              Signature
·  Je recommande vivement le candidat 
·  Je recommande le candidat
·  Je recommande le candidat sous réserve


ENGAGEMENT DE PAIEMENT DES FRAIS D’INSCRIPTION 
ET DE FORMATION A L’IBAM EN DEUX (02) TRANCHES

Option : Master en Comptabilité-Contrôle-Audit (MCCA)

Je soussigné (e) Mr/Mme/Mlle………………………………………………………………, né (e) le ............................................ à ……………………………………………………, candidat (e) pour une formation en Master en Comptabilité-Contrôle-Audit (MCCA) à l’Institut Burkinabè des Arts et Métiers (IBAM) au titre de l’année académique ………………, m’engage, si je suis retenu (e) à m’acquitter : 
· des frais d’inscription qui s’élèvent à quinze mille (15 000) francs CFA ou cinquante mille (50 000) francs CFA[endnoteRef:1] ; [1:  Les frais d’inscription s’élèvent à 50 000 FCFA pour les étudiants salariés et 15 000 FCFA pour les étudiants non-salariés] 

· des frais de formation qui s’élèvent à sept cent mille (700 000) francs CFA et qui doivent être réglés en une tranche ou au plus deux (02) tranches selon les périodes indiquées ci-dessous :
· 1ère tranche : 400 000 FCFA à payer à l’inscription.
· 2ème tranche 300 000 FCFA, à payer au plus tard le 15 juillet 2026.
NB : Seuls les candidats qui se seront acquittés de la totalité des frais de formation au plus tard le 15 juillet 2026 figureront sur la liste des étudiants de MCCA.
En foi de quoi, le présent engagement est établi pour servir et valoir ce que de droit.
Fait à Ouagadougou, le …………………………..….
Lu et approuvé
L’intéressé (e)



Signature 
Nom et prénom (s)

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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