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Formulaire d'inscription à une formation professionnelle de courte durée pour
les enfants de la communauté nationale en Europe

Prénom

Nom

Nom de
l'éooux

Prénom
Pàrê

Natlonallté
Pèrs

Nom/Pénom
Mère

Nationalité
MÀrê

Nationalité

Adresse personnelle

Numéro du passeport

Date de délivrance du
paaaeport

Liêu et Pays de
naiBsance

Sexe Féminin

Date d'expiration du
passeport

Masculin

)

Date de
Jour Mois Anné€
IIIIIIII

Jour Mois Année
IITIIIII

Jour Mois Année
IIIIIIII

Niveau scolaire

Session choisie

Vceux

{er choix

2ème choix

3ème choix

)

07t0712021-
27107 t2024

28tO712021-
17t0Bl202/t

181OA12024-

07tog12024

Spécialité Choisie

171O3t2024-
30103t2024
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Wilaya Choisie


