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Nom: . L il u..§ o eall
Prénom(s): . . = ; e TSk e eeen s i Nom:...., ) Agent Comptable
_ 8 Prénom(s) : de 1'université de Tlemcen
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Numeéro de portable : : Jgamall Lilg)l o8 Adresse:  B.p 119, Tlemcen
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3 Motif / Correspondance
Frais d'inscription au centre de langue CEIL (2020/2021)
] 1) 1 %
Cadre réserve a I'établissement: postal ,
Description piéce d'identité Visa de |'agent payeur
AU Gikall pesl 52
PI: | | N
Délivre(e) le : 4
Par: T S
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(1) Obligatoire sk} (2) Cacher la ou les cases bt ol @l whb] (3] Obligatoire dans le cas d'un versement asall &> s skl
-------------------------------------------------------- G e e S N S S PP PP
‘ Recu de Fopération
o 1s d'i ipti 2.500,00 DA
“= Frais d'inscription au centre de langue CEIL -500,

Communauté Universitaire (2020/2021)

....Choisissez la langue souhaité ici *| g ngue cible
.......................... choisissez le niveau souhaitéici :Niveau
........................ Choisissez votre statut ici :Statut
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:Prénom
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