
                                  

 

 

 

 

 

 

 

NOTICE DE RENSEIGNEMENT 

 

Nom :……………………………………………………………… 

Prénom :…………………………………………………………... 

Matricule :………………………………………………………… 

Date de naissance :………………………………………………… 

N° de téléphone :………………………………………………….. 

Email :……………………………………………………………….. 

Adresse :…………………………………………………………….. 

Année d’étude :……………………………………………………… 

Spécialité / Section et groupe :……………………………………. 

………………………………………………………………………... 

Nb : Joindre photocopie de la carte d’identité+ cheque ccp 

barré de l’étudiant.  

Signature 
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الجزائر –باب الزوار  -العالية 32ص.ب رقم   
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