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Fiche de ré-inscription INSTITUT SUPERIEUR ‘ 0
DES SCIENCES DE LA SANTE :

Nom

Prénom :

CIN

CNE

Sexe

Nationalité

Adresse personnelle actuelle
Adresse email

Tél. :

Je demande la réinscription aux
de la filiere :

A I'Institut Supérieur des Sciences de la Santé de Settat au titre de I’Année Universitaire :
2018/2019

Je soussigné (e), certifie sur I’honneur 'exactitude des renseignements fournis dans la présente
fiche de réinscription a I'Institut Supérieur des Sciences de la Santé - Settat.

Fait a Settat 1€ ..oeeeeeneeeeeeeeeeeeee e,

Signature de I’Etudiant Administration

service scolarité
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