
الʸʱهʦرȂة الʦʯنॻʴة                
    وزارة الʯعلʤॻ العالي والʖʲॺ العلʸي     

               ***           
            ʙʻʯʴʹʸجامعة ال                                       

    قȂʙة اللغات              

  بطاقة إرشادات
                                                                                                              

 ..……….……………… Formation demandée  .................................................................. .........................................التكوينية المطلوبة  الدورة 

       Niveau (Club/A1/A2-/A2+/B1-/B1+/B2-/B2+)  .................  .....................................................................................المطلوب  لمستوىا

    C I N,N° (N° de passeport pour les étrangers)    ... -...........................................................  ....................... . رقمبطاقة التعريف الوطنية  ..............    

            ............................................................................................اللقب.................................  ............................................................... ........................الاسم

    Nom.................................................................................................. ............. Prénom………………….……………………………………………..    .......  
  Date et lieu de naissance......................................................................................................................................................و مكاĔا  دةʫريخ الولا  
    Masculin                              Sexe                ذكر                                           Fémininأنثى                           الجنس 

    N° de téléphone رقم الهاتف ............................................. ..... ............................................................................................................................. ...................   

    E-mail………………………………………………………..............................................................................................……… .....………… البريد الإلكتروني 
    Profession et employeur (cas échéant)  ................................. .... ................................................................................................  المهنة و المشغل  

___________________________________________________________________  

LE PERE                         ʥة مȂʙʸة العʭة للفॺʴʹالǺ)6    سʹة)  18إلى  الأب  
    Prénom ...................................................................................................................................................................................................... ...........................الاسم  

    Profession et employeur المشغل. .......................................................................................................................................................................    لمهنة وا 

    N° de téléphone ....................................................................................................................... ..............................................................................رقم الهاتف  

_______________________________________________________________________________________ 

                            LA MERE                                     ʥة مȂʙʸة العʭة للفॺʴʹالǺ)6    سʹة)  18إلى  الأم  
                                                                                             

       Prénom  ........................................................................................................................................................................................................الاسم
   Nom.........................................................................................................................................................................................................................  اللّقب  

    Profession et employeur   ...................................................................................................................................................................     المهنة و المشغل  
  N° de téléphone . .................................................................................................................................................... ................................................رقم الهاتف  

 

ADRESSE                                             وان ــــــــــــ ـــالعن  

   Adresse . ................................................................................................................................................................................................................ .  العنوان  
  Code postal .............................................................  الترقيم البريدي                      Ville ....................................................................  المدينة 
   Gouvernorat .................................................................................................................................................................................................................. . الولاية     

_______________________________________________________________________________________ 

 إني الممضي أسفله أشهد بصحة المعلومات المبينة أعلاه                                                 
    Je soussigné, certifie que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts 
 

                                                          Mahdia, le . ............................................. ............................................................. المهدية في        

                                                          Signature . ........................................................  الإمضاء       

  


