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 �ـــــ
	�� ���و��
 ������� ا���ر� ا����
 �: ا���


ف��
� 
Pour remplir cette fiche, prière se reporter à la codification figurant au verso 

���������
,� ا�"�
ء ا���
د ا-ر,
م ا�"	*(� ا��اردة &% ظ#" ھ ه ا�����" ھ ه ا�   
Cycle  ���"ا��   écialitéSp                      ص
 ا0�12

 
  Diplôme préparé                                        دة
ا�#3
 

Année/Niveau d’études               ��/��ى ا��را��	  
 

Numéro de la carte d’identité nationale (1)         ط����
,� ا���"(6 ا�� (1)ر,7 �
 
                  Nom                           89ا��  

 
                  Prénom               7  ا:

 
                  Nom de Jeune Fille               %�;
  ��� ا��2دة ا��89 ا��

  
Date de naissance                2دة�
ر(> ا�=  Sexe(2)              >2(ا�?ــ�(  

  
Lieu de naissance             2دة�  	�ــــــــــ
ن ا�

  
Gouvernorat du lieu de naissance              2دة�  و2(� 	�
ن ا�

  
Nationalité             ـــــ���ا�?�ـــــــ  

  
N° du passeport pour les étrangers             8A
�B� �����
  ر,7 ��از ا���" �

  
N° d’affiliation à la CNSS(3)         %�

ن ا���2�D�� %	�  )3(ر,7 اFA2"اط �
���0وق ا�9

  
Etat civil(4)                    ��Aا��� ��
G4(ا�(  Situation militaire(5)  �)"��ا�� ��
G5(ا�(  

 Baccalauréat ou diplôme équivalent  أو 
�ر(�
��
 ا�	 

د�#�)   
 
 

 
     

 

Session(6)  6(ا��ورة(  Année du Bac   �� 
�ر(�
��  

Section(7)  ��  ))5ا��"���  7(  Mention(8)(ا��3

Pays               ــــــ�د�  ا�

 

Adresse(N° et Rue)                                        ان�  ا���
  

Code postal         ي�)"�  ا���(��         Ville ا��",�7 ا�
  

Gouvernorat                          �)2�  ا�
  

Téléphone                          6=
  ا�#
  

Profession (le cas échéant)                   :ءا��#�� ��� ا
D�,  
  

Etablissement                        ���	Jا���  



 
 
 

                                       Nom                           89ا��  
 

                                  Prénom               7  ا:
  

                           Profession               ��#ا��ـــــ  
  

                                  Etablissement               Jا��ــــ� ���	  

PERE )9(   )9(ا-ب  

 

MERE(9)   9(ا-م(  

                                       Nom                           89ا��  
 

                                  Prénom               7  ا:
  

                           Profession               ��#ا��ـــــ  
  

                                  Etablissement               Jا��ــــ� ���	  

ADRESSE DES PARENTS %�;
 ا����ان ا��

  

Adresse(N° et Rue)                          ا�  ن              ا���

Code postal         ي�)"�  ا���(��         Ville ا��",�7 ا�

Gouvernorat                          �)2�  ا�
  

Téléphone                          6=
  ا�#

 

CONJOINT  ا�*وج  

                               Nom                           89ا��             
 

                               Prénom               7  ا:
  

                               Profession               ��#ا��ـــــ  
  

                               Etablissement               Jا��ــــ� ���	  

[1] 
Pour les étudiants étrangers, indiquer 
l’identifiant attribué par le Direction de 
la Coopération Internationale 

ا���"ف ا����� 	M ط"ف 
 �����
ادارة ا���
ون ا��و�% �

8A
�� ا-����� 

    

[2] 
1. Masculin "ـــN1 [7] ذ. Lettre آداب 
2. Féminin QRA2 أ. Mathématiques ت
�T
 ر(

[3] 
Pour les affiliés à la 

CNSS seulement 

�� ����F"ط�M &% ا���0وق ���
�
%�

ن ا:����D�� %	� ا�9

 

3. Sc. Expérimentales ����م =?"(�� 
4. Technique ���9= 
5. Autres أ1"ى 

[4] 

1.  Célibataire 1 [8] أ�*ب. Passable U��	 
2. Marié(e) *وج�	2 . Assez Bien M�Gا� M	 8)", 
3. Divorcé(e) V��	 3. Bien  M�� 
4. Veuf(ve) J	4 أر. Très Bien ا�� M�� 

[5] 

1.  Non concerné %��	 "�W [9] Indiquer si le parent est :  
2.  Sursitaire J��	 1. Vivant (e) ة
�Gا� ��, Q�� 
3.  Exempté Q��	 2. Décédé (e) %&��	 
4.  Service accompli �)"��ا�� �	�Fا� Q#Aأ 

[6] 
1.  Session Principale ����;"ا��ورة ا�  
2.  Session de contrôle �� دورة ا��"ا,

Je soussigné, certifie l’exactitude des renseignement ci-
dessus et déclare avoir été informé que l’indication 
d’informations erronées peut entraîner la réalisation de 
l’inscription.  
                                     Signature ………………..     

 Q�� %Aأ��ه و إ ����
ت ا��	�إA% ا���D% أ��Z أ�G0� �#Y ا����
J�?�ء ا��

ت 1
ط\� (��M أن (�?" ��Z إ�]	�  ��7 �^ن ا��0"([ ����

                                            

ء    D	:ا ................... 

�� ا������
 و ا����ر ���������
  +*(س �&' ا��&�
 %�$ / $ و#��  �  ��" ا��اب و  � ا���وري �&,��� 
��*��
-�  و ا ��ء  ا��6�2ن ا�(ا4&� �&��%3
 و �2(0�1  "  &/ ا�.�%


