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)Date:………../ …………. / …………..
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Nom: ……………………………………………………………………………………….
Prénom: ………………………………………………………   CIN :…………………………………………
Date et Lieu de naissance: …………………………………………………………………………………………………………
Nom du père : ……………………………………………………………………………………………………….
Nom de la mère : ………………………………………………………………………………………………….
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………….
Téléphone : …………………………………………………………………………………………………………..
E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………..
Religion : …………………………………………………………………………………………………………….
Activité économique :……………………………………………………………………………………………
Référence :  
Nom  : ……………………………………………… Prénom : ……………….,……………………………….
Activités :……………………………………………………………………………………………………………
Tel. :……………………………………….       …………………………………………………………………….
Direction :………………………………………………………………………………………………………….
Revenu mens. : ………………………………………………..…………………..
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