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                                                                                                                                                                REPUBLIQUE TUNISIENNE  ا����ر
� ا�������              

 Ministère de l'Enseignement Supérieur                                                                                                                                                                                  �              وزارة ا������ ا����� وا���� ا���

     et de la Recherche scientifique                                                                                                                                                                                                                 ج�م����ب �  

              Université de Gabès 

                       

  

  

Cycle  ................   ا������        Spécialité ou Options    ……………………..……….....…………………   دة�� ا�

Diplôme préparé …………………………………………….……… ...................... ..…………………. ا�����ص    

Année / Niveau d’études  …………….…… ..................................... …………………….……….… ا����/ ا�����ى     

   Numéro de la carte d’identité nationale (1)                                                                                      ا������ ا��ط��� ����� ��)1(ر  

Nom  et prénom  ..……………...………………… ........................................... ...…………………… ا��%ـــــــ#ا�"� و           

Nom de jeune fille .…………………...………………….…...………………………………… ا��%ـ# ا���(�) '�& ا���دة         

Date de naissance                                                     2(                ) 2(ا���ـــس(Sexe                                            ر�* ا���دة�+         

                     Lieu de naissance  ……..................…...…………………............................................….………………… .-�ن ا���دة                    

Gouvernorat du lieu de naissance………...………………………..………….……… ............ ...……… و��� .-�ن ا���دة      

Nationalité …………….....……...………………………………................…….......………........…………… ا�/����       

Numéro du passeport pour les étudiants étrangers  …………….....………………..……….      ب���	� ��ر�م �واز ا��ر ����  

 

  ا�ا	�
�	ور� ���دة                                  

  : .....................................ا�&ورة       :.........................................................ا���� )                      

           �0�     : .......................................ا���&ل  : .................................ا���1�2 : .............................................................     ا�

Adresse ( Rue et N° ) ……………………………………….…………..…...….……………….     4ا�( ا����ان��  )��5 ور

Code postal                                    Ville                               ا���0&ي ��ا�� ا��&���     ………...............…………………...…  

Téléphone                                                                                                                                                                       �+��ا�  

Adresse électronique (Email)   ………………………………………………………………………..     &��0و8)ا7ا���-�  

Dossier Etudiant 

  طــــــــ�� م�� 
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Père (9)                                                                                                    )9( ا�ب      

Nom et prénom    …...……………...…………………...............................……………………          و �ا��%ـــــــ#ا7"  

Profession ……………….................……………...………………...........….................…………………… ا�����       

Etablissement ………………...………………….. .................................... …….............……………… .:"�� ا���9      

Mère (9)                                                                                                   9(ا�م(  

Nom et prénom    …...……………...…………………...............................……………………          و �ا��%ـــــــ#ا7"  

Profession ……………….................……………...………………...........….................…………………… ا�����       

Etablissement ………………...………………….. .................................... …….............……………… .:"�� ا���9      

…… 

Adresse des parents                                                                                       �����	وان ا��	ا  

Adresse ( Rue et N° ) ……………………………………….…………..…...….……………….     4( ا����ان��  )ا���5 ور

Code postal                                    Ville                               ا���0&ي ��ا�� ا��&���     ………...............…………………...…  

 

Gouvernorat  …………………………………………………………………….... ..................... ……………… ا�����   

 

Conjoint                                                                                                                    زوج	ا  

Nom et prénom    …...……………...…………………...............................……………………          و �ا��%ـــــــ#ا7"  

 Profession ……………….................……………...………………...........….................…………………… ا�����           

Etablissement ………………...………………….. .................................... …….............……………… .:"�� ا���9      

Nombre d’enfants                                                                          ل�د ا>ط;&'  

 

Je soussigné, certifié l’exactitude des renseignements ci-dessus 

Et déclare avoir  été informé que l’indication d’informations 

Erronées peut entraîner la réalisation de l’inscription. 

Date : ………………………………………………. 

���B ا�����.�ت ا�����0 أ'2ه وأ8) '�< '�� �=ن &�Cأ";�4 أ (Dإ8) ا���  

�����.�ت ��طH-�� �I أن ��/� '�4 إ�G�ء ا���/�9  Jا�����.  

  : ..................................  ا���ر�* 

 اD.7�ء………………………………………


