CENTRE D’ENSEIGNEMENT LIBRE
STSEPULCRE/ST JOSEPH/ STE JULIENNE Institut St Joseph Ste Julienne
199,rue St Gilles, 4000 Liege

Tél : 3242 20.20.60

BULLETIN DE PRE-INSCRIPTION pour les étudiants européens

Veuillez compléter ce document en IMPRIME

NOM oo Date de naissance @ ...........ceeeviiiiiiiiiiiiniinnnn.
Prénom: ... S X & vt
Etatcivil : ..o (célibataire, mari¢, divorcé...)
(Nom d’€pouse) @ ...coovvvvnvenninnnnnn.. (Nombre d’enfants) @ ............cooiiiiiiiiin.nn.
Nationalit€ : ...........coooviiiiiinn... Lieu de naissance : ...........oovvvviinienennennnnnn..
Numéro de téléphone : ..............ooiiiiiin..
Adresse €-Mail @ ... e
Adresse TUE, N1, DTt & ettt e
localité, code POStal, PAYS & .ouuvintiti e
Type de diplome obtenu en terminale : ............oooiiiiiiiiiii e
Date d’ODteNtION ...t

v Avez-vous introduit vous-méme une demande d’équivalence de votre diplome aupres
du ministére en Belgique ? ...............
Si oui, date d’introduction de lademande : ..................oeee.

v Avez-vous déja obtenu une équivalence de votre diplome auprés du ministére en

Belgique ? ..................
Si oui, date d’obtention de I’équivalence : ..........................

Date : Signature :




