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FICHE DE RENSEIGNEMENT
بطاقة إرشادات
ANNÉE UNIVERSITAIRE : 2019/2020


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

 لتعمير البطاقة الرجاء إعتماد الارقام الرمزية الواردة في ظهر هذه المطبوعة


	Cycle 
	
	المرحلة
	Spécialité ou option 
	………………………………………………..
	الاختصاص

	Diplôme préparé 
	…………….…………………………………………………………………...
	الشهادة

	Année / Niveau d’étude
	……………………………………………..…………………..
	سنة/مستوى الدراسة



	CIN
	……………………………………………………...
	
رقــم بطاقة التعريف الوطنية  

	Délivré le
	………………………………..
	الصادرة بـ
	à
	……………………….
	في

	Nom
	…………………………………………………..…………………………................
	اللقب

	Prénom
	…………………………………………………………………………………..........
	الإسم

	Date de naissance
	………………………………………….
	تاريخ الولادة
	Sexe(1)
	
	 الجنس (1)

	Lieu de Naissance
	……………………………………………………………………………...
	مكان الولادة

	Gouvernorat du lieu de naissance
	…………………………………………………………
	الولاية عند الولادة

	Nationalité
	………………………………………………………………………………………
	الجنسية

	N° du passeport pour les étudiants étrangers
	……………………
	رقـم جواز السفر بالنسبة الى الطالب الاجنبي

	Délivré le
	……………………..
	الصادر بــ
	à
	…………………………..
	في

	Etat civil (2)
	
	الحالة المدنية
	Situation militaire (3)
	
	الحالة العسكرية



	Adresse (N° et Rue)
	………………………………………………………………………………
	العنوان

	Code postal 
	…………….
	رقـم البريد
	Ville 
	…………………………….
	المدينة

	Gouvernorat 
	…………………………………………………………………………………….……
	الولاية

	Téléphone 
	…………………………………………………………………………………...……..
	الهاتف

	E-mail 
	……………………………………………………...………………………….
	البريد الإلكتروني



[bookmark: _GoBack]
	Baccalauréat / الباكالوريا

	Année du Bac
	……………….
	سنة باكالوريا
	Session 
	……………………
	دورة

	Section 
	………………
	شعبة
	Mention 
	……………………
	الملاحظة

	Etablissement 
	…………………………………………………………………………………
	المؤسسة




	Père(4) 
	
	الأب (4)

	Nom 
	…………………………………………………………………………………………………
	اللقب

	Prénom 
	…………………………………………………………………………………………………
	الإسم

	Mère (4)
	
	الأم (4)

	Nom 
	………………..………………………………………………………………………………
	اللقب

	Prénom 
	………………………………………………………………………………………………
	الإسم

	Adresse des Parents / العنوان العائلي

	Adresse (N° et Rue)
	………………………………………………………………………………
	العنوان

	Code postal 
	…………….
	رقـم البريد
	Ville 
	…………………………….
	المدينة

	Gouvernorat 
	…………………………………………………………………………………….……
	الولاية

	Téléphone 
	…………………………………………………………………………………...……..
	الهاتف



	(1)
	1 Masculin / ذكر
	2 Féminin/ أنثى
	(3)
	1
	Non concerné / غير معني

	
	
	
	
	
	2
	Sursitaire / مؤجل

	(2)
	1 
	Célibataire / أعزب
	
	3
	Exempté / معفى 

	
	2 
	Marié(e) / متزوج
	
	4
	Service accompli / أنهى الخدمة العسكرية

	
	3 
	Divorcé(e) /مطلق
	
	
	
	

	
	4 
	Veuf(ve) / أرمل
	(4)
	1 
	Vivant / على قيد الحياة
	2
	Décédé / متوفى




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

	إني الممضي أسفله الطالب (ه)                                    ..............................................................  أشهد وأقر على صحة المعلومات المبينة أعلاه وإني على علم بأن كل تصريح بمعلومة خاطئة  ينجر عنه إلغاء تسجيلي بالمعهد.

تونـــــــس في:........................................................

	Signature : …………………………………………
	…………………………………………......
	الامضاء
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