
Nome   : ………………..                                               
Prénom : …………… 
Né le      : ……………. 
N° CIN    : ……………. 
Tel          : …………….. 
 
 

 Formation professionnel 
 

 ……………………………………… 

 

 

 Expériences professionnelles 
 

 …………………………………… 

 

 …………………………………… 

 

 ……………………………………. 

 

Langues  

 Arabe     : maternelle  

 Français : moyen 

 English   : moyen 

  

 Permit de conduite : type ……………… 


