
U N I V E R S I T E  C H A D L I  B E N D J E D I D  -  E L - T A R F   

F O R M U L A I R E  D ’ I N S C R I P T I O N  A U X  C O U R S  I N T E N S I F S  
2 0 1 7 _ 2 0 1 8  

Centre d’Enseignement Intensif des Langues 

N°d’inscription :  
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     M,       Mme,     Melle 
 
Nom : ------------------------------------------- Prénom : ---------------------------------------------------- 
 
Nom marital : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Né (e) le :                                                    à ------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Nationalité : ------------------------------------------------- n°CIN -------------------------------------------------------------------- 
 
Statut :  
 
Adresse de correspondance : --------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Ville : -----------------------------------  Code postal : ------------------------- Pays : ----------------------------------------------- 
 
Téléphone fixe : ------------------------------------------------ Téléphone mobile : ---------------------------------------------- 

 

Formation demandée 

     Français      Anglais      Allemand  

     Espagnol     Italien 

P
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(01)  Copie conforme de la CIN                                                    (01) Copie conforme du certificat d’inscription  
     (01) Attestation de travail                                                           (01) Autre 
     (01) Dernier diplôme 
     (02) Photos                                                                      
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ENGAGEMENT POUR RESPECT DES EMPLOIS DU TEMPS 

 

Je soussigné(e), …………………………………………….. m’engage à respecter l’emploi du temps qui 

sera fixé pour la formation à laquelle je me suis inscrit(e). 

 

ENGAGEMENT POUR REPECT DU VOLUME HORAIRE DE LA FORMATION 

 

Je soussigné(e), …………………………………………….. reconnais avoir pris conscience de 

l’obligation à satisfaire le volume horaire requis (60 heures) pour l’obtention de l’Attestation de niveau.  

 

ENGAGEMENT POUR RETARD D’INSCRIPTION 

 

Je soussigné(e), …………………………………………….. reconnais avoir accusé du retard pour mon 

inscription au cours de ……………………………………………………Malgré cela, je m’engage à 

payer la totalité des frais de formation pour la session et à passer le même examen que mes camarades.  

 

 

Signature du Candidat                                                                     Cachet, Date et Signature du Secrétariat  

 

Versement en Numéraire  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’original de ce formulaire est retenu dans le dossier du candidat ; une copie lui est remise en guise de quittance. 

                        Fonctionnaire                                                           Etudiant  

 

 

PHOTO 


