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ENGAGEMENT FINANCIER 

(A remplir par l’étudiant ou le parent) 

Je soussigné (e)…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom et prénoms du parent ou de l’étudiant (e) :………………………………………………………........................................ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse actuelle :……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Boite postale :…………………….Tél :……………………………………………………………………………………………………………… 

Pour l’année académique :………………………………………………………………………………………………………………………... 

M’engage après m’être convenu avec la Direction de l’ESGNT ces modalités de règlement pour le 

compte de l’étudiant (e) régulièrement inscrit (e) dans la filière :…………………………………………………………….. 

………………………………………………avec spécialité :…………………………………………………………………………………………. 

Année :……………………………à payer la somme de……………………………correspondant aux frais annuels de 

scolarité. 

Un montant de…………………………………………a été versé à l’inscription. 

Il reste à payer au titre de l’année académique la somme de……………………………répartie suivant les 

échéanciers ci-après : 

Mois de………………………………………………………….….Somme à verser…………………………………………………………….. 

Mois de………………………………………………………….….Somme à verser…………………………………………………………….. 

Mois de………………………………………………………….….Somme à verser…………………………………………………………….. 

Mois de………………………………………………………….….Somme à verser…………………………………………………………….. 

Mois de………………………………………………………….….Somme à verser…………………………………………………………….. 

Mois de………………………………………………………….….Somme à verser…………………………………………………………….. 

Mois de………………………………………………………….….Somme à verser…………………………………………………………….. 

Mois de………………………………………………………….….Somme à verser…………………………………………………………….. 

Mois de………………………………………………………….….Somme à verser…………………………………………………………….. 

                                                                                             Date et signature 


