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Année                                   - 

Semestre 1  2  

 
 
 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION EN MASTER 

 

CHOISISSEZ LE MASTER POUR LEQUEL VOUS SOUHAITEZ POSTULER : 

- Master Traducteur de conférence :  

- Master Traducteur-Rédacteur :  

- Master Traducteur du Domaine des banques et des affaires :  

- Master Interprète de conférence :  

 

CHOISISSEZ VOTRE COMBINAISON LINGUISTIQUE : 

- Arabe :     Langue A    

- Français : Langue B    Langue C     

- Anglais :   Langue B    Langue C     

 

- Connaissez-vous d’autres langues ? Oui   Non  

Précisez :  ………………….  Niveau : Très bon    Bon    Moyen   

………………….  Niveau : Très bon    Bon    Moyen  

………………….  Niveau : Très bon    Bon    Moyen  

  

Informations personnelles 

  Nom
1
 :  ……………………………………………………………………………………… 

Prénom :  …………………………………………………………………………………… 

Prénom du père :  …………………………………………………………………………… 

Prénom de la mère :  ……………………………………………………………………… 

Lieu de naissance :  …………………………………………………………………..…… 

Sexe : Masculin      Féminin  

Date de naissance : └─┴─┘/ └─┴─┘/ └─┴─┴─┴─┘  
                                                 Jour          Mois               Année 

Pays de naissance :  …………………………………………………………………………     

Nationalité :  ……………………………………………………………………………….. 

Rite :  ………………………………………………………………………………………. 

Caza :  …………………………………………………………………………. 

                                                           
1
 Lettres majuscules, Nom de jeune fille pour les candidates mariées   

Réservé au Secrétariat de l’ETIB 

Matricule : 

Photo d’identité 
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  Mohafazat : ………………………………………………………………………………… 

N° du registre d'état civil :  ………………………………………………………………..    

 Situation de famille 

Célibataire  Religieux(se)  

Marié(e)  Nom et prénom du conjoint : ………………………… 

Adresse 

Immeuble : …………………………………….      Rue :  ………………………………. 

Quartier :   …………………………………….     Région :  ……………………………. 

 domicile :  ………………………………….      cellulaire personnel :  …………... 

Email :  ……………………………………………………………………………………..   

Groupe Sanguin : A+    B+    O+     AB+     A-    B-    O-     AB-  

Donneur :           Oui       Non        

 

Informations scolaires 

Établissement scolaire de préparation du Baccalauréat  

Nom de l'établissement scolaire : 

……………………………………………………………. 

Adresse de l'établissement scolaire :  ………………………………………………………. 

 :  …………………………………………………………………………………………… 

Baccalauréat : Libanais    Non libanais , spécifiez :  ………….………………………. 

Année :  └─┴─┴─┴─┘  

Session : └─┘   

N° de candidat : └─┴─┴─┴─┴─┘  

Attestation N° : └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

Équivalence – Date (Baccalauréat non libanais) : └─┴─┘ / └─┴─┘/ └─┴─┴─┴─┘ 
                                                                                                              Jour          Mois               Année 

Equivalence N° : └─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 

 

Test d’aptitude en langue française 

Année du test : ……………………………………………………….…………….………..    

Centre : Beyrouth     Zahlé     Tripoli      Saïda   

Test : Individuel     Collectif    

Collège (pour un test collectif) :  …………………………………….……………………… 

Matricule d'inscription au test d'aptitude :  └─┘/ └─┴─┘/ └─┴─┴─┴ / └─┴─┴─┴ 

 

N.B. Veuillez noter que le Test d’aptitude n’est pas une condition nécessaire à la 

candidature au programme de Master. 
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Renseignements universitaires 

Nom de l’Université : ………………………………………………………………………… 

Faculté : ………………………………………………………………………………………. 

Pays : …………………………………………………………………………………………. 

Diplôme : …………………………………………………………………………………….. 

Date d’obtention : …………………………………………………………………………… 

Autres Diplômes : 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Sécurité sociale 

L'étudiant(e) est-il (elle) personnellement inscrit(e) ou par le biais de ses parents :  

- à la Caisse Nationale de Sécurité Sociale   

- aux caisses annexes : Mutuelle des fonctionnaires de l’État, Armée libanaise, Forces de 

Sécurité intérieure, Sûreté générale, Sûreté de l’État, Mutuelle des juges, Mutuelles 

des enseignants de l’Université Libanaise, Mutuelle des municipalités, Mutuelle des 

douanes, Syndicat des avocats.  

 Oui     Non   

Si oui, précisez :  ………………………………………..     N° :  ……………………….. 

Fin de validité : …………………………………………………………………………… 

 

Les compagnies d’assurance privées ne font pas partie des organismes habilités 

 

Date : 

 

 

Signature de l’étudiant (e) :  Signature du personnel administratif 

  de l’institution 


