
 

 
            الجمهوريت التووسيت                                          

 المعلوماث و الاجصال وزارة التعليم العالي و البحث العلمي وجنىولوحيا

 حامعت جووس المىار                           
 بتووـس ممليــت العلـو                                      

FICHE DE RENSEIGNEMENT
A.U   …………/…………… 

 

 
 

(1)  Diplôme……………………………………………………………………………………………………… ةالشهاد  . (1)  

(2)  Filière ou spécialité……………………………………………………………………………… الشعبت أو الاختصاص  . (2)  

(3)  Numéro C I N, (n° de passeport pour les étrangers)………………………………………... بطاقت التعريف الوطىيت رقم    (3)  

(4)  Prénom …………………………………………………………………………………………………………. الاسم    (4)  

(5)  Nom…………………………………………………………………………………………………………….. اللقب   (5)  

(6)  Date de naissance…………………………………………………………………………………………. جاريخ الولادة   (6)  

(7)  Sexe…………………………….Masculin …… ذكر  Féminin …… أهثى………………...…… الجيس   (7)  

(8)  Gouvernorat du lieu de naissance………………………………………………………………… ولايت مهان الولادة   (8)  

 (9)    Etat civil .........  الحالة المدنية..................................  (10) Situation militaire……….…………     العسنريت  الحالت   

(11) Nationalité pour les étudiants étrangers…………………………………………………………………………………...  الأحاهبالجيسيت باليسبت للطلبت  (11) 

(12) Numéro du passeport pour les étudiants étrangers…………………………..  هبرقم حواز السفر باليسبت للطلبت الأحا  (12) 

(13) Baccalauréat ou Diplôme équivalent ………………………………………………………...(13) البامالوريا أو ما يعادلها 

(14) Session………………………………………………………………………………………………………... الذورة.   (14) 

(15) Mention……………………………………………………………………………………………………… الملاحظت   (15) 

(16) Année du Bac…………………………………………………………………………………………………. الذورة   (16) 

(17) Section…………………………………………………………………………………………………………. الشعبت    (17) 

(18) Lieu d’obtention  (Ville et Pays)………………………………………………………………………………. البلذ   (18) 

 
 

 

 

 

(1) Indiquer le diplôme en préparation   ادة التي جفض ي لها الذراست الحاليتالشهرلر   (1) 

(2) 
Indiquer pour les étudiants étrangers l’identifiant attribué par la Direction de la Coopération 

Internationale. 

المعرف المسىذ مً قبل إدارة التعاون الذولي باليسبت إلى 

  رلر الطلبت الأحاهب
(2) 

(9) Indiquer  Célibataire / arié/ Divorcé/ Veuf (ve) )(9)  رلر أعسب/ عسباء / متزوج)ة( / مطلق)ة( / أرمل )ة 

( 0)   Indiquer non Concerné / Sursitaire/ Exempté  / Service accompli  غير معجي/ مؤحل/ معفى/ أههى الخذمت العسنريت رلر  (10)  

(11)  Indiquer Session Principale / Contrôle لر الذورة الرئيسيت / التذاركر  (11)  

(11)  Indiquer Très Bien/Bien/Assez Bien/Passable (11) رلر حسً حذا /حسً /قريب مً الحسً /متوسط  

(11)  
Indiquer Lettres/Mathématiques/Sciences Expérimentales/Economie et 

Gestion/Technique/Autres  

يت / اقتصاد وجصرف/ جقىيت رلر آداب/ رياضياث/ علوم ججريب

  / أخرى 
(11)  

 



 

L’ETUDIANT                                              

Adresse .................................. ............................................................................... : .............................................................................................................   

Code postal ..........................................................................      Ville ............................................................................................   

 Gouvernorat .....................................................................................................................................................................................................................    

N° de téléphone ................................................................................................................................................................................ ......................  

Profession et employeur (cas échéant)  ...........................................................................................................................   

________________________________________________________________________________________ 

 LE PERE                                                          

............................................................................................................................................................................................................................... Prénom (s)   

  Profession et employeur (cas échéant) .....................................................................................................................................      

_________________________________________________________________________________________ 

                                            LA MERE                                                                        

                                                                                            

 Prénom (s)   

 Profession et employeur (cas échéant )  .....................................................................................................................................      

_________________________________________________________________________________________ 

ADRESSE DES PARENTS                               

Adresse ...................................................................................................................................................................................................................................   

Code postal .............................................................                       Ville ....................................................................   

Gouvernorat ......................................................................................................................................................................................................................    

N° de téléphone       ......................................................................................................................................................................................................  

_________________________________________________________________________________________ 

LE CONJOINT                                                              

Prénom (s)      .......................................................................................................................................................................................................................    

Nom     .............................................................................................................................................................................................................................................  

Profession et employeur (cas échéant)      .........................................................................................................................................  

Nombre d’enfants   ...................................................................................................................................................................................................    

_________________________________________________________________________________________ 

 
                                                 

 

 

Je, déclare sur l’honneur que les informations fournies sont exactes. 

Je m’engage à respecter le règlement interne de l’institution. 

 

                                                                     Tunis,  le  ..........................................................  

                                                                      Signature       .........................................................  

 

 

 


