
 

 

 

 

 

 

 

Identification de l’étudiant 

Civilité : M.                                Mme                    N° CNI/Pass. :……………………………... 

Nom : ……….……………………………….. Prénom :………………….…………………… 

Date de naissance :…………………………… Lieu de naissance :………………………….... 

Nationalité :……………………………..……. Région :………………………………………. 

Adresse Actuelle :………………………………………………………………………………. 

Téléphone :…………………………………… E-mail………………………………………… 

Baccalauréat : Oui         Non      Série :………. Année d’obtention :…………………………... 

Niveau d’étude actuel :………………………...Etablissement :………………………………. 

Format choisi 

Inscription souhaitée :               

 

           Formation en présentiel :                                                  Formation en Ligne : 

Document à fournir 

01 Fiche dûment renseignée ; 

04 photos d’identité ; 

01 Curriculum vitae ; 

01 Copie document d’identification. 

 

 

 

 

DATE                                                                                                                  SIGNATURE 

 

 

 INSTITUT SUPERIEUR DE 
DROIT DE DAKAR 

 

(…………………………………………………………………………………………………………………..) 

RESERVE A L’ADMINISTRATION 

Ouest- Foire Lot 97 – Rond-point Locasen en face de la mosquée, Dakar, Sénégal. 

Tel : 221 33 827 48 36 / 77 369 84 39 /77 531 31 08 /76 645 70 70  

contact@isdd.edu.sn 

 

CERTIFICATION EN DROIT DU TRAVAIL  

ET SECURITE SOCIALE 

mailto:contact@isdd.edu.sn

