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FICHE DE RENSEIGNEMENT 

إرشاداث بطاقت  

ANNEE UNIVERSITAIRE : 2019/2020 
 

 

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

 

 لتعويش الجطبقخ الشجبء إعتوبد الاسقبم الشهضيخ الٌاسدح في ظيش ىزه الوطجٌعخ

 

 

Cycle   المرحلت Spécialité ou option  ……………………………………………….. الاختصاص 

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

Année / Niveau d’étude ……………………………………………..………………….. مستوى الدراست/سنت  

 

CIN ……………………………………………………... 
 

 سقــن ثطبقخ التعشيف الٌطنيخ

Délivré le ……………………………….. الصبدسح ثـ à ……………………….  في

Nom …………………………………………………..…………………………................ اللقت 

Prénom ………………………………………………………………………………….......... الإسن 

Date de naissance …………………………………………. تبسيخ الٌلادح Sexe
(1)

  الجنس
(1)

 

Lieu de Naissance ……………………………………………………………………………... هكبى الٌلادح 

Gouvernorat du lieu de naissance ………………………………………………………… الٌلايخ عنذ الٌلادح 

Nationalité ……………………………………………………………………………………… الجنسيخ 

N° du passeport pour les étudiants étrangers …………………… سقـن جٌاص السفش ثبلنسجخ الى الطبلت الاجنجي 

Délivré le …………………….. الصبدس ثــ à ………………………….. في 

Etat civil 
(2)

  الحبلخ الوذنيخ Situation militaire
(3)

  الحبلخ العسكشيخ 

 

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

Code postal  ……………. سقـن الجشيذ 
Ville  ……………………………. الوذينخ 

Gouvernorat  …………………………………………………………………………………….…… الٌلايخ 

Téléphone  …………………………………………………………………………………...…….. اليبتف 

E-mail  ……………………………………………………...…………………………. الجشيذ الإلكتشًني 
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Baccalauréat / الباكالوريا 

Année du Bac ………………. ثبكبلٌسيبسنخ  Session  …………………… دًسح 

Section  ……………… شعجخ Mention  …………………… الولاحظخ 

Etablissement  ………………………………………………………………………………… الوؤسسخ 

 

 

Père
(4)

  الأب
(4)

 

Nom  ………………………………………………………………………………………………… اللقت 

Prénom  ………………………………………………………………………………………………… الإسن 

Mère 
(4)

  الأم
(4)

 

Nom  ………………..……………………………………………………………………………… اللقت 

Prénom  ……………………………………………………………………………………………… الإسن 

Adresse des Parents /العنوان العائلي 

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

Code postal  ……………. سقـن الجشيذ 
Ville  ……………………………. الوذينخ 

Gouvernorat  …………………………………………………………………………………….…… الٌلايخ 

Téléphone  …………………………………………………………………………………...…….. اليبتف 

 

(1) 1 Masculin / 2 ركش Féminin/1 (3)  أنثى Non concerné / غيش هعني 

     2 Sursitaire / هؤجل 

(2) 1  Célibataire / 3  أعضة Exempté /هعفى  

 2  Marié(e) / 4  هتضًج Service accompli / أنيى الخذهخ العسكشيخ 

 3  Divorcé(e) /هطلق     

 4  Veuf(ve) / 1 (4) أسهل  Vivant / 2 على قيذ الحيبح Décédé / هتٌفى 

 

 

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 الووضي أسفلو الطبلت 

أشيذ ًأقش ..............................................................(ه)

علىصحخ الوعلٌهبد الوجينخ أعلاه ًإني على علن ثأى كل تصشيح 

 .ثوعلٌهخ خبطئخ  ينجش عنو إلغبء تسجيلي ثبلوعيذ

 

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

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

 


