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FORMULAIRE D’ADMISSION /- A\
Année universitaire : 20..../ 20....
Semestre : « Fall » « Spring » Photo récente
RESERVE A L'ADMINISTRATION e

NO DOSSIET & vvvviiiiiiiiiiiiieiieieeeeinnns Matricule étudiant : ........oovviiiiiiiiiiiiiiiiiaans

./

INFORMATIONS |

I- ETAT CIVIL
A remplir selon les informations figurant sur votre piéce d'identité (ou sur votre passeport) ; cette transcription ne pourra
plus étre modifiée ultérieurement et sera utilisée sur les diplomes et attestations délivrés par 1'Université.

Mlle

Mme

Date de naissance : ....../......

| B (S T [ R 1 o R ORI

Etat civil Célibataire Marié(e) Divorcé(e) Religicux(se)

Prénom Etudes Profession

Pére

Mére

Conjoint

Freéres et soeurs
(ou enfant)

II- ADRESSE
IMMEUDIE .ot
POrtable & et

REZION 1o
(0 N1 43 1S P

E-mail i Priére de noter clairement les symboles (- _.)

IIT- CONTACTS EN CAS D’URGENCE

Degré de parenté @ .......o.iuiuiiniieniiinii e

TEIEPRONE & ...uieiii ittt e

I'V- GROUPE SANGUIN
Groupe/Rhésus : At Bt o

AB* y B (02 AB-
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V- ETUDES SECONDAIRES OU TECHNIQUES

NOM de I’ EtabliSSCIMENT SCOLAITE & v vuut ettt ettt ettt e etatieeeanaeeseaneesaneeessneesssnneessneeessosesssneesssneeesssesesssneesssnnsnes

NS & (ST

Date de ’obtention du Bac I ou équivalent : ..../....7 ....

VI- ETUDES UNIVERSITAIRES OU TECHNIQUES

ANTERIEURES

RIS o) 1 B N

T2 e

SPECialiSation t..uuvviiiiiiiiiiieiiiiiiii i

VII- COUVERTURE MEDICALE OU SOCIALE

Bénéficiez-vous d’une couverture médicale ou sociale?

Oui Non
Prise en charge assurée par: Parents Conjoint
Type de couverture ou d’organisme affilié :

CNSS Municipalité Douanes

Sécurité générale Sécurité interne

Sécurité de 1'Etat

Date de I’obtention du diplome : ..../ ....

'Vous-méme

Mutuelle des juges

rmée Libanaise

Coopérative des fonctionnaires de I'Etat

F N L8 (S o) o3 (/2

VIII- DONNEES STATISTIQUES

AN
» Etes-vous un ancien éléve des Soceaurs Maronites de la Sainte

Famille ?

NomdelI'6cole : vuvvvviiiiiiiiiii e

A . . . .
» Etes-vous parent a une religieuse des Soaurs Maronites de la Sainte

Famille ?

NOM €t PréNOmM: ..uvuiiiiiiiieiiireereeeeeeeeeeeenennnnns

» Pourquoi avez-vous choisi I'USF ?

» Comment avez-vous pris connaissance de 'USF ?

Réputation

Oui Non
................. T 1
Oui Non
................... Degré de parent€: .........cocvuiiiiineiniiiienenninnns
Ambiance YN
Un parent Un ami Un ancien L'école

(] Le service d'orientation de 'USF

Fa . . . o 7
» Etes-vous inscrit(e) dans une autre université ?

» Attendez-vous un résultat officiel ?

» Occupez-vous un poste ?

Oui Non
Oui Non
Oui Non

Laquelle ?.......ccuuueee

Lequel 7...cvvvveneennn....

universitaire 20..../ 20....

Signature :

provisoire et qu'elle sera annulée si je ne

Je SOUSSIENE(R), ... .ot

avoir été informé(e), au cas ou je suis admis(e) en premiere année a 1'USF, qu'il s'agit d'une admission
présente pas le diplome officiellement reconnu ou son
équivalent m'habilitant explicitement a m'inscrire a 1'Université Sainte Famille — Batroun pour l'année

Je déclare qu'a ma connaissance toutes les indications que j'ai fournies sont correctes et complétes.
J'admets que ma retranscription volontaire d'informations incorrectes et la remise de documents falsifiés
entrainent 1'annulation de ma demande d'admission.

LU @t At & . o

, déclare:
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