
Nom: ……………………………………………………………………………………………………………………………………...………… : ᢝᣢالإسم العائ

Prénom: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. : ᢝᣕالإسم الشخ

C.I.N: …………………………………………………… ر.ب.ت.و: C.N.E: ………………………………………. ᢝ للطالب:
ᡧᣎالرقم الوط

Date et lieu de naissance: ……………………………………………………………………………………………………… تارᗫــــخ ومᜓان الإزدᘌاد:

Province ou pays de naissance: ………………………………………………………………………………………………

Sexe: Masculin: Féminin: Nationalité:

Célibataire: Marié  (e ): OUI NON Si OUI, type …………………………………..

Année:………………………….. Série:………………………………...…………………. Mention:……………………………………………………………..

BACCALAUREAT

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ETAT CIVIL

SITUATION FAMILIALE HANDICAP

Année:………………………….. Série:………………………………...…………………. Mention:……………………………………………………………..

Type de lycée: Libre Public Privé Militaire Français Autre:………………………..

Adresse:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal:…………………. Communer:…………………….. Pays:……………………………… Tél:…………………………………………………

Type d'hebergement:………………………… Adresse:……………………………………………………………………………………………………………

Du père:…………………………………………………………………….. de la mère:…………………………………………………………………………………

Boursier: Oui: Non:

Filière:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Signature de l'étudiant:

RESIDENCE DES PARENTS

HEBERGEMENT DE L'ETUDINAT

ACTIVITES SOCIO-PROFESSIONNELLES

INSCRIPTION

ANNEE UNIVERSITAIRE: 2024-2025




