
 

 

 

 

  

 

                                                                                                                                        

                                                                                                                                       N°REG 

 

Je soussigné 

Nom :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom :……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date et lieu de Naissance :…………………………………………………………………………………………………………………… 

Nationalité :…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° de Téléphone :………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Email :………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Année du Bac :…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Année à préparer :………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse exacte actuelle :…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Profession du père :…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Profession de  la mère :………………………………………………………………………………………………………………………. 

Demande à m’inscrire au titre de l’année universitaire :…………………………………………………………………….. 

Modules en dettes (clinique) : …………………………………………………………………………………………………………… 

….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                       L’intéressé 

 

 

 

DEMANDE D’INSCIPTION 

(FICHE DE RENSEIGNEMENT) 

 

NB : Cette inscription ne sera définitive qu’après vérification de la situation  

pédagogique en conformité avec les procès-verbaux d’éxamination. 

……………………… 


