
NOM : ..........................................................................................................................

Prénom : ......................................................................................................................

DOSSIER DE PRÉ-INSCRIPTION 
MASTER MANAGEMENT ET 

ADMINISTRATION DES ENTREPRISES
(Grade Master - MAE)

Parcours Audit

Cadre réservé à l’administration

Dossier reçu le : ............................................................................................................................

Date d’entretien : ..........................................................................................................................

Contact :

Laurent KHAYAT • Responsable pédagogique

Tél. 01 45 62 80 13

laurent.khayat@enoes.com



RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

 Madame                 Monsieur

NOM : ..................................................................................................................................................................................

Prénom : ..............................................................................................................................................................................

Date de naissance : .........................  Ville de naissance : .........................................................................  Dpt : ..........

Nationalité : ........................................................................................................................................................................

Adresse : .............................................................................................................................................................................

Code postal : ...........................  Ville : ...............................................................................................................................

Pays : ..................................................................................................................................................................................

Téléphone : .........................................................................................................................................................................

Mail : ...................................................................................................................................................................................

STATUT ACTUEL

 Étudiant·e*                 Salarié·e**   

*Si vous êtes étudiant·e :

Diplôme préparé : ..............................................................................................................................................................

Établissement : ..................................................................................................................................................................

**Si vous êtes salarié·e :

Profession : .........................................................................................................................................................................

Employeur : .........................................................................................................................................................................

Nombre d’années d’expérience dans les métiers du droit, du chiffre et de l’audit : ...................................................

ÉTUDES SUPÉRIEURES

Année Diplôme obtenu ou 
en cours d’obtention Établissement Ville

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES ET UNIVERSITAIRES



EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE

Nom de l’entreprise ou du 
cabinet Intitulé du poste Date de début et date de fin

AUTRES RENSEIGNEMENTS

1. Avez-vous déjà développé des projets particuliers (associatifs, personnels ou autre) ? : 

.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

2. Autres renseignements dont vous souhaitez informer la Commission d’admission : 

.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

3. Avez-vous des besoins spécifiques (situation de handicap, aménagement, ou autres) dans le cadre de votre 

future formation ? : 

.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

PRISE EN CHARGE FINANCIÈRE

 Individuelle                 Société                 Organisme payeur

COÛT DE LA FORMATION

Nombre de jours Nombre d’heures Prix HT Prix TTC

51 jours 354h 8 500 € 10 200 €



PIÈCES À JOINDRE

Pièces à joindre obligatoirement (tout dossier incomplet sera refusé) :

- Dossier de pré-inscription dûment complété

- CV

- Lettre de motivation

- Photo d’identité à coller sur le dossier

- Copie du dernier diplôme BAC+5 obtenu, le cas échéant copie du diplôme BAC+3 ou BAC+4

- Copie de la pièce d’identité

Pour les salarié·e·s :

- Attestation de travail ou copie du contrat de travail

L’inscription en Master MAE requiert la validation d’un grade de Licence ou bien d’un diplôme 

BAC+5 obtenu en France ou à l’étranger, MBA, MSc, titre métier de niveau 7, mastère, master, dans 

les  spécialités du droit du chiffre ou de l’audit, mais aussi dans les disciplines scientifiques et 

 littéraires.

Si vous êtes titulaire d’un diplôme étranger, merci de joindre votre programme d’études suivies à 

l’étranger en langue française.

Contact : Laurent KHAYAT • Responsable pédagogique
Tél. 01 45 62  80 13

laurent.khayat@enoes.com
62 rue de Miromesnil

75008 PARIS
Étalissement privé d’enseignement technique et supérieur

Date et signature du/de la candidat·e Date et signature de l’employeur

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU NOTRE FORMATION ?

 Site ENOES                 Université d’Angers                 Presse                 Instances professionnelles

 Salon                 Réseaux sociaux                 Internet                 JPO                 Relations

 CNCC

 Autre : ...........................................................................................................................................................................


