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1.2. Pour une personne morale : 

� Raison sociale de l�établissement :���������.........................................................������.......�.

� Nom et prénoms du responsable ayant tout pouvoir de représenter la personne morale :�....................�.....���.

� Date et lieu de naissance :�������..........���..........................................................��������..

� Fonction (agissant en tant que) :�������......��...........................................................�������...

� Adresse personnelle :������������..��...........................................������������

� Téléphone :��......��������������...............................................................��������

� Télex ou fax :.................................................................................................................................................................

� e-mail�:������.................................................������������������������..

2) DU DIRECTEUR PEDAGOGIQUE DE L�ETABLISSEMENT : 

� Nom .................................................................................. Prénoms :����������..��............�.��.

� Date et lieu de naissance :��������..................................................���������������

� Nationalité :���������������..................................................�������������..

�  Situation familiale :.......................................................................................................................................................

� Adresse personnelle :�����������..................................................��������������

� Téléphone :���������������.....................................................������������� 

� e-mail :������������������.................................................������������..

Diplômes d�enseignement supérieur :

(Citer les établissements, les durées, les années d�obtention et la spécialité)
�
� 
�

Expérience professionnelle : (préciser les organismes employeurs, les postes occupés et les durées).
� 
�
�

            
IDENTIFICATION DE L�ETABLISSEMENT

1- DENOMINATION : ��............................................................................................................................................

...............................................����..........................................................................................................�����

�����������������.....................................................................................���������

2- Lieu d�implantation de l�établissement construit ou en projet (Adresse exacte)

Rue :..������������.......................................�������. N°.�����......�������..

Commune :.����������.......................................������� Daïra :���...��������... 

Wilaya :.�������������.......................................����� Code postal :�....��������.

Téléphone :���.................����Télex :���.......................���� Fax :����.................................�.

3- STATUTS JURIDIQUES DES LOCAUX : Location/      / Propriété privée/       /  

4- HORAIRES DE TRAVAIL PREVUS :

Matin :������������� Après - Midi���....................................................................������

Préciser s�il s�agit éventuellement d�un travail  à temps partiel  :


