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 CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

 
Réception dossier de candidature :  

Le ____ / ____ 

Convocation EE :   

le  /  à   h 
     

 
A    

 
E    

Convocation EO :   

le  /    à   h 
     

 
A    

 
E   

 
 

 
 

 
                    PHOTO  

                   D’IDENTITÉ 
 
 

 
 

 
 

 
Inscription : le    /        

         

                      

                           

LE CANDIDAT                       

 
État civil 

       

 

Mademoiselle                       Madame                         Monsieur 

Nom(s) :               Prénom(s) :           
                        

Date de naissance :       Lieu de naissance :        
             

Nationalité :             N° d’assuré social :     
              

Adresse :                         

Code postal :            Ville / Pays :          

Téléphone fixe :           Téléphone mobile :        
                 

E-mail :                        
                       

PIÈCE D’IDENTITÉ                  

Carte nationale d’identité N° :                
               

            Délivrée le :             
                        

Carte de séjour      N° :               
                   

            Valable du :        Au :     
                       

Passeport      N° :               
                   

            Délivré le :              
                          

Date d’expiration :  
Statut actuel : 
 

 Etudiant(e) : Précisez la filière 
 

 Salarié : Précisez le poste occupé 
 

Sans emploi.  
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

 MASTER PREMIÈRE ANNÉE 

2024 - 2025 
 

Conditions de participation : 
 

Être titulaire d’un diplôme de Licence. 
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CHOIX DU PROGRAMME DE FORMATION 
  
 MASTER 1 BANQUE FINANCE ASSURANCES OPTION BANQUE 

 MASTER 1 BANQUE FINANCE ASSURANCES OPTION ASSURANCES 

 MASTER 1 COMPTABILITÉ CONTRÔLE AUDIT 

  MASTER 1 MANAGEMENT DES ENTREPRISES & DÉVELOPPEMENT COMMERCIAL 

 
 
FORMATIONS SECONDAIRES OU UNIVERSITAIRES 
 

 
 

PRATIQUE DES LANGUES ÉTRANGÈRES 

 

Langues étrangères Oral    Écrit  
        

 Faible Moyen  Bon Très Bon    Faible Moyen  Bon Très Bon 
 

Anglais         
          

Espagnol         
          

   Autre(s) :         

          
 

 

Outil(s) informatique(s) maîtrisé(s) : 
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Année scolaire 

    

 Diplôme obtenu  Établissement  Ville 
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EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 

 

Avez-vous occupé des emplois ou effectué des stages précédemment ?   : Oui Non 
 

Si oui, merci de compléter le tableau suivant (joindre une attestation s’il y a lieu) : 
 

 
 
Dates Poste / Fonction occupés Entreprise Ville / Pays 

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 
MERCI DE NOUS EXPLIQUER LES RAISONS DE VOTRE CHOIX 
 

ET VOTRE PROJET PROFESSIONNEL 
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RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES 
 

Situation familiale Marié(e) Célibataire Vie maritale 
 
Nombre d’enfants : 

    

Sexe 

 
 
 
 
 

À charge 

    

 
 
 
 
Nom(s) 

  
 
 

 
Prénom(s) 

 
 
 
 

  Né(e) le  (F/M) (Cocher la case si c’est le cas)      

 

      

       

       
 
 

 
 
 

 

Personne à prévenir en cas d’urgence 
 

Nom :  Prénom :   

Téléphone fixe :  Téléphone mobile :  
  

 
 
 

 

Comment comptez-vous financer vos études ? 
 
     Vous-même          Vos parents      Autres, Précisez ________________________________________ 
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Nom du père ou 
tuteur :          

Prénom du père ou 
tuteur :     

            

 
Profession du père ou 
tuteur :            

Nom de la mère :        Prénom de la mère :   
        

Profession de la mère :          
 
Adresse des parents 
ou tuteur :            
 
Code postal :       Ville / Pays :      

Téléphone fixe :       Téléphone mobile :   
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CALENDRIER DES ADMISSIONS 
 

Le dossier complet doit être déposé à BBS, dans une agence BGFIBank la plus proche (hors Libreville) ou envoyé 

par voie électronique à contact-bbs@bgfi.com  ou bbsschool08@gmail.com au plus tard le 12 juillet 2024. 
 

La sélection sera effectuée selon les étapes suivantes : 
 

1. Sélection sur dossier de candidature remis accompagné des pièces jointes au formulaire d’inscription. 

 

2. Passage du test d’admissibilité le 17 juillet 2024 à partir de 8 heures. 
 

3. Après sélection, présentation à un entretien individuel. 

 

La publication des résultats officiels se fera dans tous les centres d’examen et en ligne après le test oral.  

 

PIÈCES À JOINDRE AU FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
 

o Une copie certifiée conforme des diplômes, y compris le baccalauréat ; 
 

o Une Photo d’identité (Préciser le nom du candidat au dos). 
 

o Une Copie d’acte de naissance ;  
 

o Un reçu de paiement (quittance, ordre de virement, capture écran) de 30 000 FCFA (ou 46 €) hors frais d’envoi 
pour frais de dossier (non remboursables).  
 
Modes de paiement : 
▪ En espèces auprès de la comptabilité de BBS. 

▪ Par virement bancaire sur le Compte de BBS IBAN : GA21 40 003 041 00 410 078 790 12 29 BGFIGALI. 

▪ Via Airtel Money *150*3*10# code de commerce BBS (préciser le nom du candidat en référence) 

 
 

 

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS EXAMINÉ. 
 

 

 

 

Je soussigné(e) : _________________________________________ certifie exacts les renseignements 
fournis, déclare avoir pris connaissance des conditions d’admission et vous présente mon dossier de 
candidature ainsi que les documents demandés, en vue de mon admission. 

 

J’autorise la société BBS à vérifier par tous les moyens l’authenticité des informations mentionnées dans le 
présent document. 

 

 

 

 

 

À , le : Signature : 
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