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Parent :
Nom :
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Lien de parenté avec I'étudiant :
M’engage a payer la totalité de la scolarité de I'étudiant : ...
Le Montant total de la scolarité pour la formation choisie @St : ...

Mode de reglement :

Je confirme l'inscription définitive a I'INSSA-AL. J'opte et m’engage pour le
versement de la totalité de la scolarité, suivant les modalités fixées par
I"INSSA-AL:

Par chéque a I'ordre de I'INSSA-AL.

Par des versements sur le compte de I'INSSA-AL.

En espece a la comptabilité de I'INSSA-AL.
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