UNIVERSITE DES FRERES MENTOURI — CONSTANTINE 1

REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE

DEMANDE D’AFFILIATION D’UN ASSURE SOCIAL [ETUDIANT(E)]

NUMERO D’EMPLOYEUR
Nom :
Prénom :
Sexe Masculin Féminin

Date de naissance :

Wilaya de naissance :

Lieu de naissance :
(Commune )

Pays de naissance :

Situation de famille :

Prénom du pere :

Nom de la mére :

Prénom de la mere :

Adresse :

Code postal :

N° de chéque (RIB/RIP):

Premiére inscription
a ’université :

N° de Tel :

dadeiud | Al o8,

Rayer les mentions inutiles

i

Loliall e 5l b

Célibataire / ()«

Marié(e) / (8) gosa

Veuf (ve) / (8) JaJl

Divorcé(e) /(3) 3lka

Rayer les mentions inutiles -

Al e i) el

Signature de I’étudiant(e)

:%E.L"

wi.z”

D s
JOAEH

D (Badd) S oS
VAT

s aglilad) il
s Y ool
s a¥l caal
s o

1Ol

: gl 30,00
:(RIB/RIP) bl o8,

D Aaalall Jumad
s il o2,

Visa de I’Administration

PIECES A FOURNIR :

SAREE I

o

Copie de la carte d’identité biométrique ;
Un chéque barré (Avec RIB ou RIP);

Un extrait d’acte de naissance N°12 ;

Copie du certificat de scolarité de ’année en cours ;
Copie de la carte d’étudiant (e) ;
Demande d’affiliation (imprimé a télécharger du site de ’université http://umc.edu.dz).


http://umc.edu.dz/

