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REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE

DEMANDE D’AFFILIATION D’UN ASSURE SOCIAL [ETUDIANT(E)]
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Nom de la mére :

Prénom de la mere :

Adresse :
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N° de chéque (RIB/RIP):
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a ’université :
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Visa de I’Administration

PIECES A FOURNIR :

SAREE I

o

Copie de la carte d’identité biométrique ;
Un chéque barré (Avec RIB ou RIP);

Un extrait d’acte de naissance N°12 ;

Copie du certificat de scolarité de ’année en cours ;
Copie de la carte d’étudiant (e) ;
Demande d’affiliation (imprimé a télécharger du site de ’université http://umc.edu.dz).


http://umc.edu.dz/

