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IMPRIME DU SOUTIEN FINANCIER DU TRANSPORT SPECIAL POUR LES ETUDIANTS
APPARTENANT AU TERRITOIRE ADMINISTRATIF DE LA COMMUNE URBAINE DE
TINGHIR POUR L’ANNEE UNIVERSITAIRE 2015/2016

2 INFORMATION PERSONNELS
Nom Complet
Numéro de la C.I.N
Date de Naissance
Lieu de Naissance

Adresse Personnel

3 INFORMATION SUR LES ETUDES SUIVIES
Numéro du C.N.E
Ville Universitaire
Nom de la Faculté/Ecole

Branche
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Liste des documentations fournie avec cette demande : SIGNATURE
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e Carte d’identité nationale originale du bénéficiaire.

e Carte d’étudiant original ou recu d’inscription valable
a l'une des instituts universitaires marocains.
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