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Année Universitaire: 2 0 1 8  2 0 1 9 السنح الجاهعٍح: 

 

، ٔ ذرًُى حظا أٔفس نهثقيح ٔكم انرسحية انساتقح ذرقدو إدازج كهيح انعهٕو تصفاقس تأحس انرٓاَي نطهثرٓا  انُاجحيٍ خلال انسُح انجايعيح 
كم ْرا ٔ ذدعٕ كافح انطهثح إنى ذعًيس تطاقح الإزشاداخ ْاذّ ب . يسرقثهٓى انًُٓيتُاءنهًٕجٓيٍ انجدد نًٕاصهح يشٕازْى انرعهيًي ٔ 

 ذطاتقا يع يقرضياخ َظاو انجٕدج لإدازج انكهيح  2018/2019عُايح نرسٓيم إجساءاخ انرسسيى نهسُح انجايعيح 

La Direction de la Faculté des Sciences de Sfax présente ses félicitations aux étudiants admis de l'année universitaire 
précédente, et souhaite bonne chance aux autres et la bienvenue aux nouveaux orientés. En outre, la Direction de la 

FSS invite tous ses étudiants à remplir soigneusement la présente fiche pour faciliter les procédures d’inscription pour 
l'année universitaire 2018/2019, conformément aux exigences du Système Qualité de le la Faculté  

 

Prénom :       الإسن:  

Nom :     اللقة:  
 

 

Sexe  : 
Masculin   ذكس 

 :الجنس 
Féminin   أَثى

 

 
 

Date de naissance :                      تارٌخ الىلادج: 

 Année  Mois  Jour  
 

Lieu de naissance       هكاى الىلادج 
 

Gouvernorat du lieu de naissance      ولاٌح هكاى الىلادج 
 

Numéro de la Carte d’Identité Nationale          تطاقح التعرٌف الىطنٍحرقن 
 

Nationalité pour les étudiants étrangers      الجنسٍح تالنسثح إلى الطلثح الأجانة 
 

Numéro du passeport pour les étudiants étrangers           رقن جىاز السفر تالنسثح إلى الطلثح الأجانة 
 

 

Baccalauréat ou diplôme équivalent الثكالىرٌا أو ها ٌعادلها 
 

 

  [2]            

Session principale 1  [2]          

Session de contrôle 2 Session  الدورج Année du Bac           سنح الثكالىرٌا  
  

  [4] 
  

 
[4]   [3]  

    [3] 
 

Passable 1 Mention   الولاحظح Section   1  الشعثح Mathématiques 

Assez Bien 2          2 Sciences expérimentales 

Bien 3          3 Sciences Informatiques 

Très Bien 4          4 Technique 
 

 

Diplôme en préparation [1]  الشهـادج التً تفضً إلٍها الدراسح الحالٍح
 

Diplôme :    الشهـادج: 
 

Spécialité :  الاختصاص:  
 

Parcours :  الوسلك:  
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L'ETUDIANT   الطالة  
 

Adresse de 
correspondance 

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

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

عنىاى 
 الوراسلح

 

Ville   انًديُح 
 

Gouvernorat  انٕلايح 
 

Code Postal     الترقيم البريدي 
 

N° du Téléphone fixe          القاررقن الهاتف   
 

N° du Téléphone portable          الجىالرقن الهاتف   
 

Adresse e-mail   انثسيد الانكرسَٔي 
 

 

LE PERE الأب 
 

Prénom :  الاسن:  
 

N° du Téléphone portable          الجىالرقن الهاتف   
 

Adresse e-mail   انثسيد الانكرسَٔي 
 

 

LA MERE الأم 
 

Nom & Prénom :  الاسن واللقة : 
 

N° du Téléphone portable          الجىالرقن الهاتف   
 

Adresse e-mail   انثسيد الانكرسَٔي 
 

 

ADRESSE DES PARENTS ًالعنىاى العائل 
 

Adresse …………………………………………………………………………………………………. ٌانعُٕا  

 

Ville   انًديُح 
 

Gouvernorat  انٕلايح 
 

Code Postal     الترقٍن الثرٌدي 
 

N° du Téléphone fixe          القاررقن الهاتف   
 

 

 أَي قد اطهعد عهى انُظاو انداخهي نهكهيح ٔ أنرزو تكم يقرضياذّ   أسفهّ أشٓد(ج)إَي انًًضي
  انًعهٕياخ انًثيُح أعلاِ كم تصححكًا اصسح

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

 

: Signature de l’étudiant(e) ..……………………………………………:(ج)إيضاء انطانثـ

 : Date .…………/.………/………انرازيخ 
 


