
 

Date: ___________________ 

 
 
 
 
 
 
 

Formulaire de demande d’admission  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
IDENTIFICATION DU POSTULANT   

  

                
       
 Nom à la naissance        Prénom  
 Jour Mois Année      

                   
 Date de naissance    Lieu de naissance  
                                
 CIN (Carte d’Identité Nationale)       NIF (Numéro Identité Fiscale)  
        5 0 9         
 Adresse       Téléphone    
               
 Nom du père       Nom de la mère   

 
École(s) secondaires fréquentée(s)    

 
 

École(s) primaire(s) fréquentée(s) 
  

 

Études universitaires antérieures 
  

 

Occupation actuelle 
  

 

Lieu de travail (s’il y a lieu) 
  

 

Qui vous a référé à l’UNEPH ? 
  

 

Personne responsable 
  

 

Téléphone personne responsable 

  
   

  Sciences Agronomiques   Sciences Informatiques  
    
 Sciences de l’Education   Sciences Religieuses 

 

     

 

  Sciences Administratives   Sciences de la Communication  
    Gestion des Affaires       et de Relations publiques  
    Sciences Comptables      
       
 

   Signature de l’étudiant(e)  
 

Réservé à l’administration : 
    

 

 

UNIVERSITE EPISCOPALE D’HAITI (UNEPH) 
                  

Choix de Programme  

Rue Légitime # 14, B.P. 2730 
Port-au-Prince, Haiti W. I. 

Téléphone : (509) 221 2191 / 221 5288 / 221 5268 
Site : www.uneph.org               Email : contact@uneph.org 


