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Formulaire d'inscription a une formation rofessionnelle de courte durée pour
p P

les enfants de la communauté nationale en Europe

Photo

Prénom

Nom

Nom de
I'époux

Prénom
Pére

Pére

Nationalité

Nom/Prénom
Mére =1

Nationalité
| Mére |

Date de
naissance

Mois

Année

Lieu et Pays de
naissance

Nationalité |»

Sexe >

Féminin

Masculin

Adresse personnelle |,

Numéro du passeport >

Date de délivrance du
passeport

Jour [Mois

Année

Date d'expiration du

passeport

[

Jour |Mois

Année

Niveau scolaire

Session choisie |,

17/03/2024-
30/03/2024

07/07/2024-
27107/2024

28/07/2024 -
17/08/2024

18/08/2024-
07/09/2024

Veeux

Spécialité Choisie

Wilaya Choisie

1er choix

2éme choix

3éme choix




