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N ° : ……………….  

       Formulaire d’inscription :  année 200…/200… 

Nom : …………………………………………….……………………………………………..  

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

Date de Naissance : ……………………………………Lieu : ……………………….………  

N° Pièce d’identité : …………………………………………………………….….…………..  

Adresse Complète : ……………………………………………………………….…………...  

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

Gouvernerat : …………………….…………………Pays …………….……….….…….……  

Code postale : …………………………………………………………………….……………  

Tél Fixe : …………………………………  /  Portable : ……………………………….……...  

***************************                                       *****************************  

Niveau d’instruction : ………………………………………………………………………...  

Spécialité  demandées :  ………………………….……………………….…………………  

Cours de jour                    Cours de soir 

Homologué      Oui                     Non   

Début de formation :…………………        Fin de formation :…………….……. 

Frais annuelles : 

Modalité de payement : 

Photo 

Mensuel Trimestrielle  Annuelle 

Adresse Siége : 44 Rue des Salines en face Jardin le Passage Centre Ville 1001 Tunis  
 Tél.: 71 331 381-71 331 382 - Fax: 71 253 519 GSM : 25 818 355 

Annexe : 40 Rue de Ghana Tunis En Face Station de Métro la République  
Tél : 71 255 580 - Fax : 71 255 581 GSM : 25 818 356 

 



2/2 

Tuteurs 
Père :  
Nom et prénom du père :…………………………………………….……………………..  

Profession : ……………………………………………………………….…………………  

Organisme : ………………………………………………………………….……………...  

Tél Bureau : ……………………………Tél. domicile  : ………….…………………..  
Adresse complète : ………………………………………………………………….………  

……………………. Gouverneras : ……………………….Pays : ………………………..  

Code postale : ……………………………………………………  

Mère :  
Nom et prénom du mère :…………………………………………………………………..  

Profession : ………………………………………………………………………….…….…  

Tél domicile  :  …………………………………….……  ……….………………….…..  
Adresse complète : ……………………………………………………..………………..…..  

……………………. Gouverneras : ……………………….Pays : …………………………  

Code postale : ……………………………………………………  

Autre :  
Qualité : ……………………………………………………………………………..………  

Nom et prénom :……………………………………………………..………………………  

Profession : ………………………………………………………………..…………………  

Tél personnelle  : ……………………………Tél domicile  : ……….……………………..  
Adresse complète : ………………………………………………………………….………  

……………………. Gouvernerat : ……………………….Pays : ………………….……..  

Code postale : …………………………………………………………………….…………  

                                                                                                    Fait a Tunis Le : Date : …… /……/200…. 

Signature 

Adresse Siége : 44 Rue des Salines en face Jardin le Passage Centre Ville 1001 Tunis  
 Tél.: 71 331 381-71 331 382 - Fax: 71 253 519 GSM : 25 818 355 

Annexe : 40 Rue de Ghana Tunis En Face Station de Métro la République  
Tél : 71 255 580 - Fax : 71 255 581 GSM : 25 818 356 

 


