
 

 
 

 

 

 

MOIS/ANNEE :  

 

NOM & PRENOMS :       

NOM DE JEUNE FILLE : 

DATE & LIEU DE NAISSANCE : 

GRADE :     SPECIALITE : 

ORGANISME DE RATTACHEMENT : 

TEL : 

E-MAIL : 

 

No. DE SECURITE SOCIALE 

 

 

COMPTE BANCAIRE/POSTAL 

ACRONYME No. COMPTE CLE 

   
 

INTITULE DE LA MATIERE :  
 CR . TD. TP. 

 CR . TD. TP. 

AUTRE (à préciser) :  

 

 

TOTAL DES HEURES SUPPLEMENTAIRES  

 

EMARGEMENT DE L’ENSEIGNANT : 

          TLEMCEN LE. 

 

LE CHEF DE DEPARTEMENT                                                                                       LE DIRECTEUR DE L’ECOLE  

PEOPLE'S DEMOCRATIC REPUBLIC OF ALGERIA 
 الجـمـهـوريـة الجـزائـريـة الديـمـقـراطـيــة الشـعـبـيــة

 وزارة التعليـم العالـي والبحـث العلمـي

 
 المـدرسـة العليـا في العلوم التطبيقيــة

    -تلمسان- 

 

MINISTRY OF HIGHER EDUCATION  
AND SCIENTIFIC RESEARCH 

 
HIGHER SCHOOL IN APPLIED SCIENCES 

--T L E M C E N--                              

 

FICHE DE RENSEIGNEMENT                                                   

POUR LA LIQUIDATION DES HEURES SUPPLEMENTAIRES 
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