
ENGAGEMENT À S’ACQUITTER DES FRAIS D’INSCRIPTION ET DE 

FORMATION DE DOCTORAT (2026-2029) 

 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………(Nom 

et Prénom) né le ………………….(date de naissance à …………………………..lieu 

de naissance), titulaire de la pièce d’identité N° ……………………….. (Référence) 

délivrée le ……………………. (date) à ………………………….. (lieu) par candidat 

au programme de doctorat (2026-2029) de l’Université Norbert ZONGO en 

………………………………………………. (le domaine), spécialité 

………………………………………………………………………………………….. 

1. m'engage à régler les frais d'inscription dans les délais prescrits par l'université 

Norbert ZONGO et à respecter toutes les politiques financières en vigueur ; 

2. m'engage à payer les frais de formation liés aux cours, séminaires et autres 

activités académiques, dans les délais prescrits par l'université Norbert ZONGO 

et conformément aux dispositions légales ; 

3. comprends que le non-paiement des frais d'inscription dans les délais impartis 

peut entraîner des sanctions académiques, y compris l'interdiction de soutenance 

de la thèse ; 

4. comprends que le non-paiement des frais de formation peut entraîner l'annulation 

de mon inscription à des cours spécifiques ou à l'ensemble du programme de 

doctorat ; 

5. reconnais que l'université Norbert ZONGO se réserve le droit de prendre des 

mesures appropriées, notamment légales, pour recouvrer les frais impayés. 

À travers cet engagement, je déclare comprendre et accepter toutes les conditions 

mentionnées ci-dessus. 

 Fait pour servir et valoir ce que de droit. 

 

      À Koudougou, le …../….../2026 

 

      Signature 

 

 

      Nom prénom  


