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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

ANNEE UNIVERSITAIRE – 2025-2026 

 
ETAT CIVIL                                                           

Non :…………..……………………………………….………..………………………..………………..    الاسم العائلي

Prénom :….…………………………………….….……………………………………………………. الاسم الشخصي 

CIN :………….. ..... .CNE /مسار : …………………………….……………Tél Fix.  :…….…………..………….. 

Date de naissance : /….……/……/………..…  Lieu de naissance :……………………………………………….  

Sexe :    Masculin □          Féminin □            Nationalité : ………………….…………………………..…الجنسية 

E-mail : …………………………………………………………………………. Tél Port:………….…………… 

Type de Baccalauréat  

Année : …………..………...….  Série : ……………..……………. Mention :…….…………………………...… 
 

Type de lycée : Public □ Privé □ Libre □ Militaire □  Autre : ……………….. Académie : …….………… 

 

SITUATION FAMILIALE                                                         HANDICAPE 

 □ Célibataire   □  Marié                                                  oui     Non      Type de Handicap :………………. 
 

Activités Sportives et culturelles  

Pratiquez-vous un sport :   Oui  □   Non □                 Lequel ? …………. 

Avez-vous une activité culturelle : Music □    Danse  □    Théâtre □ 

Résidence des parents 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………….. Code 

postal…………….Commune………………………………Paye……….……N° Tél :………………..………….  
 

Activité Socioprofessionnelle 

Du père:…………………………………………………………………………….…            Boursier 

De la mère…………………………………………………………………………………..   Oui  □      Non □     
                       

Hébergement de l’étudiant 

Type d’hébergement :…………………………Adresse :……………………………………………………. 
 

Inscription 
     Licence parcours d’excellence : ………………………………………………………………………………………….  

 
 

Date :                                                                                         Signature de l’étudiant 
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