UNIVERSITE SAINT-JOSEPH

REMARQUES
CONCERNANT LES DOSSIERS D'INSCRIPTION

- L'orthographe arabe du nom, du prénom et du prénom du pere du candidat doit étre celle de
la piece d'identité présentée.

- La transcription francaise du nom, du prénom et du prénom du pére du candidat, telle que
donnée par le candidat lors de son inscription, est un choix définitif et ne peut plus étre corrigée
ultérieurement.

La candidate, méme déja mariée, est inscrite sous son nom de jeune fille. C'est ce nom qui est
retenu pour le libellé du diplome et la référence alphabétique des archives.

La date et le lieu de naissance sont définitivement ceux donnés lors de l'inscription tels
que figurant sur la piece d'identité présentée. Lorsqu'un étudiant ou un diplomé obtient
une rectification de son état civil, il lui appartient de faire établir par les autorités civiles
compétentes un certificat de changement qu'il joindra a son dipléme ; mais diplémes et archives
universitaires n'ont pas a étre modifiés.

La nationalité d'un candidat lors de son inscription est également définitive. Il en conservera
les avantages et les inconvénients. Il doit notamment savoir qu'un diplome décerné a un
étudiant de nationalité étrangere ne donne en soi aucun droit au Liban a cet étudiant, sauf
celui de continuer ses études. L'attestation d'équivalence du ministére donnée a un étudiant
de nationalité étrangere précise désormais que cette équivalence n'est plus valable si 1'étudiant
invoque ultérieurement la nationalité libanaise.



UNIVERSITE SAINT-JOSEPH

FICHE D'INSCRIPTION
POUR L'ADMISSION

En premiéere année des Instituts de physiothérapie, d’orthophonie, de psychomotricité et de techniciens de laboratoire

AnNnée UNIVErsitaire .......cccceeeeeeevveeeeeeenineeeeeennns

Réservé a I' Administration

Matricule du (de la) Candidat (e) :

Centre d'inscription Institut de physiothérapie ] Institut de psychomotricité ]
Institut supérieur d’orthophonie [] Ecole de techniciens de laboratoire []
d’analyses médicales

Indiquez au maximum trois options auxquelles vous postulez, et ceci par ordre de priorité :

Codification :
Premier choix L_I__1'| PY : Physiothérapie
OT : Orthophonie
PM : Psychomotricité Photo
Deuxiéme choix L__I'| TL : Techniciens de laboratoire d'identité
Troisiéme choix |_1__|
ETAT CIVIL
Sexe: [OM OF Titre : . (Mlle, M., Mme, St, Fr, P.)
Nom :
PIEIOM T e
PIENOM QU PEIC = .
PIENOIMN A€ 18 INIETE ..o e
Date de naissance : ./ Vi
Lieu de naissance :
Pays de NAISSAINCE & ..o
Nationalit€ : ... RIE & o
Circonscription : . Mohafazat : ...
INC QU TEZISIIE & s
Situation de famille : [ Célibataire  []Religieux(se)
] Marié(e) LI NOM €t Prénom i CONJOINE ...
ADRESSE
Immeuble : ..... . S RUE
QUATTICT & Région : ..
Téléphone : ....... Cellulaire :




GROUPE SANGUIN

0 B+
O B-

O o+
O o-

O A+
O A-

BACCALAUREAT

Etablissement scolaire de préparation

OO AB+

CJAB-

Année

Session

Attestation n°

Equivalence date y y

Equivalence n°

Test de francgais (matricule) / o /

- n° du candidat ...

RENSEIGNEMENTS UNIVERSITAIRES

Nom de l'université

Faculté

Date d'obtention ¥ ¥

Autres titres

CNSS
A charge de
] Aucune [ Parents [ Personnelle 1 Conjoint
Type
[J Armée libanaise [JCNSS [J Coopérative des fonctionnaires de 1'état
I Douanes ] Municipalités (1 Mutuelle des enseignants de 1'UL
[J Mutuelle des juges [J Streté Générale [] Sdreté Interne
OJ Sareté de 'Etat
INUMETO @ CINSS .o
Fin de validité . ./
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 5 el
................ ¥
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, oY el
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ yaciaall

SIZNATUTE : .eveeiieeiieeiie ettt



UNIVERSITE SAINT-JOSEPH

ENGAGEMENT

Je soussigné (€), ... R 1, déclare avoir pris connaissance

des dispositions concernant le test de frangais. En cas d'admission, je ne peux
m'inscrire a l'institution qui m'est attribuée qu'apres 1'obtention du niveau A au test
de francgais conformément aux dispositions du reglement du dossier d’admission.

En cas d'échec je ne peux me prévaloir d'aucun droit pour mon inscription.

Date: .../ .../ ... Signature ...

1- Inscrire le Prénom, le Prénom du Pére et le Nom



