
 

 

 

 

  
                                                  

 بطاقة إرشادات 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

  .……: Section:............................................................... عبةالش  
 

 Nouveau                                               جديد                                      

 

       Redoublant                                      راسب                                        

                                               

 : N° de la Carte d’identité Nationale   :رقم بطاقة التعريف الوطنية
 

 رقم جواز السفر بالنسبة للطلبة الأجانب 
 .………: Nom..........................................................اللقب:.......................

 .…: Prénom...................................................الإسم:.................................

 …………: Né (e) le...............................................................مولود)ة( في :....

 .……: Nationalitéالجنسية:.......................................................................... 

 ..…: Adresse................................................العنوان:..................................

 …: Code postal.............................................الترقيم البريدي:...........................

 ……: Téléphone............................................الهاتف:.................................

 :Adresse Electronique ................................................. البريدالإلكتروني:............. 
 

......................................................... ................................................................................................. .......................................................... ....... 

Année d’obtention du Bac :………….Section :………….………………… 

 سنة الحصول على الباكالوريا:....................الشعبة:..................................................... 
 Déroulement des inscriptions à partir de la date d’obtention du Baccalauréatسجيلات الجامعية : الت  

 Annéesنة   الس   Etablissementسة  المؤس   Etudes suivies راسة الد   Résultat    تائجالن  

    

    

    

    

          

          

 جامعة قفصة 

         راسات الهندسية بقفصة حضيري للد  المعهد الت  

   2024/2025نة الجامعية :الس  
 



 
 Droits d’inscription payéesسجيل                                             معاليم الت  

 

  

 

 

 

 : Prénom   Nom de père...........................إسم و لقب الأب:..............................

 : N Téléphone père....................................الأب:..............................  رقم هاتف

 : Prénom   Nom de mère...........................إسم و لقب الأم:..............................

 : N Téléphone mère ........... .........................الأم:..............................  رقم هاتف

  Adresse (Domicile )   : ......... ...................................................:...الإقامة    عنوان 

.....................................................................................   ..................... 

 Adresse (Postale ) : .........عنوان المراسلات البريدية :...............................................

.....................................................................................   ..................... 

 

 .... ............ .................:......قفصة في   

 

  
إني الممضي أسفله أشهد بصحة المعلومات المبينة أعلاه و 

إني على علم بأن التصريح بمعلومات خاطئة يمكن أن 
 ينجر عنه إلغاء التسجيل.

 الإمضــــــاء  

Je soussigné, certifie l’exactitude des renseignements 

ci –dessus et déclare avoir été informé que l’indication 

d’informations erronées peut entrainer la résiliation de 

l’inscription. 

 

  Signature 

 

 1Seule tranche  قسط أول 

 tranches 2  معلوم سنوي 


