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Année Universitaire:  2  0  2  0    2  0  1  :السنة الجامعية 9
 

Prénom :   :الإسم      
Nom :   :اللقب    

 
  

Masculin  :  Sexeذكر  
Féminin :الجنس  أنثى 

  

 
  

Date de naissance :  :تاريخ الولادة                     
 Année    Mois    Jour    

  

Lieu de naissance   مكان الولادة     
  

Gouvernorat du lieu de naissance   ولاية مكان الولادة     
  

Numéro de la Carte d’Identité Nationale بطاقة التعريف الوطنيةرقم         
  

Nationalité pour les étudiants étrangers  الجنسية بالنسبة إلى الطلبة الأجانب     
  

Numéro du passeport pour les étudiants étrangers رقم جواز السفر بالنسبة إلى الطلبة الأجانب          
  

 
Diplômes obtenus ھاي علالمتحصل شھاداتال  

 
 

[1] Baccalaureat                البكالورياشھادة  [1]
       Année             سنةال 

Spécialité   الاختصاص
 

 

[2] Licence ou équivalent :    : أو ما يعادلھاالإجازة [2]
 

  Année         سنةال
 

Spécialité   الاختصاص

 
L'ETUDIANT    الطالب

  

Adresse de 
correspondance 

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

…………………………………………………………………………………………………. 
عنوان
المراسلة

  

Ville المدينة  
  

Gouvernorat  الولاية 
  

Code Postal الترقيم البريدي    
  

N° du Téléphone fixe    القاررقم الھاتف        
  

N° du Téléphone portable    الجوالرقم الھاتف        
  

Adresse e‐mail البريد الالكتروني  
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Diplôme en préparation [1]  اسة الحاليةالشھـادة التي تفضي إليھا الدر 
  

Diplôme :   :الشھـادة  
  

Spécialité :   :الاختصاص 
  

Parcours :   :المسلك 
  

 

LE PERE الأب
  

Prénom :   :الاسم 
  

N° du Téléphone portable    الجوالالھاتفرقم         
  

Adresse e‐mail البريد الالكتروني  
  

 

LA MERE الأم
  

Nom & Prénom :  : الاسم واللقب 
  

N° du Téléphone portable    الجوالالھاتفرقم         
  

Adresse e‐mail البريد الالكتروني  
  

 

LE CONJOINT زوجال
  

Nom & Prénom :  : الاسم واللقب 
  

Profession :  : المھنة 
  

  

Etablissement :  : مؤسسة العمل 
  

N° du Téléphone portable    الجوالرقم الھاتف        
  

Nombre d’enfants   عدد الأطفال 
  

Adresse e‐mail البريد الالكتروني  
  

 

ADRESSE DES PARENTS العنوان العائلي
  

Adresse  العنوان .…………………………………………………………………………………………………
  

Ville المدينة  
  

Gouvernorat  الولاية 
  

Code Postal الترقيم البريدي    
  

N° du Téléphone fixe    القارالھاتفرقم         
  

 

  لتزم بكل مقتضياته أ ولمعھدني قد اطلعت على النظام الداخلي لأ  أسفله أشھد)ة(إني الممضي
  المعلومات المبينة أعلاه كل بصحةكما اصرح

Je soussigné(e), certifie avoir pris connaissance du règlement interne de l’institut et je m’engage à 
respecter toutes ses clauses et que tous les renseignements fournis ci‐dessus sont exacts 

 

 : Signature de l’étudiant(e) ..…………………………………………… ):ة(إمضاء الطالبـ

 : Date .…………/.………/……… التاريخ
 


