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FICHE DE PREINSCRIPTION

Année académique | [/

|dentite de ' étudiant
CQvilité: Mre Mle M
Nomet Prénons: | |

Dateet lieude naissance] [ | |

Q-

Nationalité:| |
Adresse (ville/guartier): |/ | |
Téléphone: | | E-meil: |

| Renseicnement pédacccicue (filiére et camousi choisin) |
Filiere: | |

Canrpus: Moursal | | Gassi |,Goudji|:|

Régime: Normel [, Spédial [

Engagenent sur [ honneur relatif aux régles de préinscription
Jesoussigné: Mrel ], Mle ], M[] |

Dermeurant a: | | atteste sur 'honneur que tous les renseignements fournis sont exactset
vérifiables Je miengage a assumer toutes les responsabilités liées aux frais détude de dossiers qui ne sont ni
transférables sur lesfraisdinscriptionni sur lesfraisde scalarité.

Fait aNDarmena, le /. /202

Signature de'étudiant ouparent Le Chef de Service de lascalarité

POUR TOUTE INFORMATION, CONTACTER : 66 00 82 23/68 16 09 99/66
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