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L'etudiant doit obligatoirement remplir cette fiche en arabe et en francais.

(1] [1]
Diplome | | | | salgal)
Filiére et Niveau | | | | 6 siall g A )

[2] 2]
Carte d'Identité Nationale Numéro a8 ) dika g Cay yat AL,
Prénom oy
Nom all)

Date de naissance ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 5y sl oy )5 Sexe Masculin S oaiall
Année Mois  Jour Féminin il
Lieu de naissance | | | | 3aY sl <
Gouvernorat du lieu de naissance | || | 3aY 1l S Y
131 [4]
Etatcivil Apaall Al Situation militaire LA Sl A
Nationalité pour les étudiants étrangers | | | | cailaW) adhal) ) daall duial)
Numéro du passeport pour les étudiants étrangers cila) adlall ) Aaall jaul 3l e A8
Baccalauréat ou diplome équivalent Ledalay La g Ly ol |
I51 151
Session “ 39l Année du Bac \ ‘ ’ LAl da
171 171 ) [6] [6]
Mention | | i3l Section dddl

Pays d'obtention |

Diplome en préparation

Pour les étudiants étrangers, indiquer 1'identifiant
attribué par la Direction de la Coopération Internationale

Lettres _1 <l
Mathématiques 2 Gl
Sciences expérimentales | 3] Ay iasle
Economie et Gestion 4 i g o)
Technique | 5] 48
Autres’ | 6] Al
Passable 1 s gl
Assez Bien 2 Cpal) (e 1y 8
Bien 3 (e
Trés Bien 4 [FEENTN

(6]

(7]

Allal) Aul Hall L] it AN salgldll 1] J
sl stadll 3l e dball Capaall 2] @
il Akl ) Al
Celibataire 1 (sLe) /fole i 3] ¢
Marié(e) 2 () g5
Divorcé(e) 3 (3) Bl
Veuf(ve) 4 (3) Ja_l
Non concerné Z e e [4]
Sursitaire | 2] Jase
Exempté El JPEEN
Service accompli | 4] 4 ySuall daadll gl
Session principale [1] Ao ) s, [5]
Session de contrdle | 2] A8 el 60




L'ETUDIANT Qi) |

_____________________________________________________________________________________________________ O siadl

Adresse
CodePostal [ | | | wadlad il ville Aadl
Gouvernorat Yl
Téléphone N° A8y il
Profession et employeu Jrdadl 5 Aagll

LE PERE <N
Prénom Ayl
Profession/employew Jrdal 5 dagall
LA MERE |
Prénom Ayl
Profession et emplovew Jadall 5 dagd)
ADRESSE DES PARENTS i) ol gial) |
_______________________________________________________________________________________________ Oy ganll
Adresse
Code Postal el a8 5 Ville Al
Gouvernorat sl
Téléphone N° A8y il
LE CONJOINT oAl |
Prénom | | auy)
Nom all)
Profession/employew Jrdadl 5 Aagll
Nombre d'enfants | PLRTH LTS

oDl Aiaall e slrall dnimy 3¢l alind aadll |

Je soussigné. certifie aue les renseignements fournis ci-dessus sont exacts
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