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

	[2]
	1.	Masculin
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	1. Lettre
	

	
	2.	Féminin
	
	
	
	2. Mathématiques
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	Pour les affiliés à la CNSS seulement
	
	
	
	3. Sc. Expérimentales
	

	
	
	
	
	
	4. Technique
	

	
	
	
	
	
	5. Autres
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	1.	Célibataire
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	1.	Passable
	

	
	2. Marié(e)
	
	
	
	2.	Assez Bien
	

	
	3. Divorcé(e)
	
	
	
	3.	Bien
	

	
	4. Veuf(ve)
	
	
	
	4.	Très Bien
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	1. Non concerné
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	Indiquer si le parent est :
	

	
	2. Sursitaire
	
	
	
	1.	Vivant (e)
	

	
	3.	Exempté
	
	
	
	2.	Décédé (e)
	

	
	4.	Service accompli
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	1. Session Principale
	
	
	

	
	2. Session de contrôle
	
	
	

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



image6.png




image7.png




image8.png




image9.png




image10.png




image11.png




image12.png




image13.png




image14.png




image15.png




image16.png




image17.png




image18.png




image19.png




image20.png




image1.emf
 

 


image2.png




image3.png




image4.png




image5.png




