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Demande de retrait d’inscription

Nom et prénom :

CIN:

Classe et specialiteé :

N° de Téléphone :

Raisons de santé

Raisons personnelles

Date :

Signature :

Avis du responsable
universitaire :

Les documents demandés:

"1 L’originales de I’attestation d’inscription et carte d’étudiant.
'] Une copie de carte d’identité Nationale
1 Certificat médical confidential si la raison est « Raisons de santé “

Remarque:

[1 La date limite est 31 décembre de I’année universitaire
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