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      ........................... في تونس

                                                            

 الإمضــــــاء                                                              

 
 
 

(*) Inscrire le numéro et l'année d'obtention de la décision d'équivalence pour chaque diplôme étranger.           يجب ذكر رقم مقرر)*(

                              المعادلة وسنة تسليمه بالنسبة إلى كل شهادة أجنبية 

FICHE DE RENSEIGNEMENT  
 
 

Etablissement demandé: …...……………………..……………………………....................… :المؤسسة المطلوبة 

Spécialité demandée: ………………………………………………….…………………… : الاختصاص المطلوب  

 

 صـورة

PHOTO 

   

INFORMATIONS PERSONNELLES                                                                                                            معلومات

  شخصية
N°CARTE D'IDENTITE NATIONALE:                 /   /   /   /   /   /   /   /   /               : رقم بطاقـة التعريف الوطنية

               

 

 

. NOMاللقـب . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PRENOM الاسـم   . .  . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 LIEU DE NAISSANCE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مكـان 

 الولادة

DATE DE NAISSANCE . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . تاريخ 

 الولادة

 ADRESSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  العنـوان

GOUVERNORAT 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  الولاية

 

VILLE   . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  المدينة

N° TEL. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . رقم 

 الهـاتف

E MAIL. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  … … . . . البريد 

 DIPLOMES الالكتروني
 

 
        

 الشهـــــــــــادات  

 نـــــوع الشهـــــادة الاختصــــــاص تاريـخ الحصول عليها الملاحظـــة المؤسســــــــــــة  المعادلة)*(

EQUIVALEN

CE (*) 

ETABLISSE

MENT 

MENTIO

N 

DATE 

D'OBTENTION 

SPECIALITE NATURE DU 

DIPLOME 
      

 

      

 

      

 

      

 

      

 


