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Formulaire de Pré-inscription  

 

Nom et Prénoms : ………………………………………………………………………… 

Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………. 

N° de CIN/Passeport :……………….…délivrée à………………………le :…………... 

Tél fixe :……………….mobile :……………… Fax : ………………………...………. 

Adresse Email………..………………………………………………………...……….. 

Adresse personnelle :…..……...……………………………………………….………. 

Adresse professionnelle :………………………………………………………. ………. 

Dernier diplôme obtenu :…………………………..……………………………….......... 

…………………………………………………………………………………..……….. 

Titre et Fonction :………………..……....…………………………………….................. 

 

 

 

Date :                                                                                                                    Signature 

 

 
Veuillez joindre à ce formulaire : 

- Une demande au nom de Monsieur le Doyen de la Faculté  

- Un bref Curriculum vitae  

- Une copie certifiée conforme à l’original du ou des diplômes du candidat  

- Une photocopie de la carte d’identité nationale  

- Deux photos d’identité  

 

 

 

 


