
  

                                                       
 
 Photo 

CIN  
Bulletin d'adhésion 

 
 

Renseignements personnels : 
 

 

NOM et Prénom :  ………………………….. CIN N°…………………….. 
Date et lieu de naissance : …………………………..  
Adresse personnelle …………………………. Téléphone :……………………. 

GSM         :…………………….. 
Adresse professionnelle : ………………………….. Téléphone :…………………….. 
   
Adresse E-Mail …………..@................. Site web : http://........................ 
 
 
Titres universitaires : 

 
Libellé Année d'obtention Faculté de 

Doctorat    
D.E.S.   
*   
*   

* = Ajouter si d'autres diplômes universitaires. 
………, le ………. 

 
signature 

 
 
 

Observations (Cadre réservé à la SMR) : 
 
 
 
 
 
 

 


