FACULTE DE MEDECINE
IBNELJAZZAR
SOUSSE

Année Universitaire
........... Loeoiionnnnn.

FICHE DE RENSEIGNEMENT

Mastere / Mastere Professionnel ;...

FACUIE d'OTIGINE ..o

Mode d'exercice :

| Santé Publique Libre pratique (& préciser)
Résident | Autre (a préciser)

LU A'EXEICICE oot

AAATESSE ..o

Tel i e FAX T,

@-MAIL S oo e e

Autres activités ou responsabilités sanitaires :

Piéces ci-jointes :

I-/ Demande d'inscription
2/ Curriculum vitae
3/ Copies des diplémes

4-/ Photocopie C.I.N.
5/ 2 Photos d'identité

SOUSSE, 1€ oo,

Signature



