
                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  NUMÉRO  DU FORMULAIRE 

DATE DE DÉPÔT DE DOSSIER 

NOM 

PRÉNOMS 

SEXE : HOMME – FEMME 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE 

NUMÉRO CIN 

CONTACT DIRECT 

EMAIL 

FILS (LLE) DE : 

ET DE : 

PROFESSION DU PÈRE 
(+ÉTABLISSEMENT) 
PROFESSION DE LA MÈRE 
(+ÉTABLISSEMENT) 

CONTACT PARENTS / TUTEUR 

EMAIL PARENTS / TUTEUR 

ADRESSE EXACTE 

SÉRIE DU BACCALAURÉAT + ANNÉE 
D ’ OBTENTION  

MENTION OBTENUE (BAC) 

NOTE DE MATHÉMATIQUES 
(BAC/20) 
NOTE DE MATHÉMATIQUES 
TERMINALE (MOYENNE / 20) 

NOTE ANGLAIS / FRANÇAIS 

AUTRES DIPLÔMES ET 
ATTESTATIONS 

ECOLE D ’ORIGINE + PROVINCE 

DANS QUELLE UNIVERSITÉ 
INTERNATIONALE AVEZ-VOUS DÈJÀ 
POSTULÉ ? 

Je déclare sur l’honneur la véracité de ces informations  
Signature + nom complet 

 

FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENT LICENCE 


