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Numeéro d'émission du mandat 1 Compte n°
gl ] 4B | L | .
U Retrait Demande de solde ¢ =
e Loyl Llb ontant (1)
| . ] (en chiffres) 4000’00 DA
D Virement de compte a compte Commande de carnet
2l olus Ul Olus e Jagaall gSall 58> Llb
7| Versement CCP Relevé des opérations 3 -Mi 1
Sz wlu> 3 @83 o)l aaS en lettres : Quatre Mll.le Dinars
U Emission Mandat dUkso/a o viaunh e/ Algerlens
dllg> jla] . w5
U Demande R.|.P{relevé d'identité postate) Demande code confidentiel CCP
doy )l dyggll S b olaall gl )l s
.
&di ! Bénéficiaire ()
3 Expéditeur / Donneur d’ordre ik re 32 1493 3 1
Nom: . :call
Prénom(s) . C Nom:. ... Agent Comptable
Adresse : — : ol Prénom(s) : de l'université de Tlemcen
e  Jsamall uislgll o3, | Adresse:  B.p 119, Tlemcen
Adresse e-mail ; St 39 RSV bl
1 ——————
3 Motif / Correspondance
Frais d'inscription au centre de langue CEIL (2020/2021)
1 1 %
Cadre réservé a I'établissement: postal ,
Description piéce d'identité Visa de |'agent payeur
AU Gikall pesl 52
P.: | N©:
Délivre(e) le : 4
Par: toe
n LT e e e e e
(1) Obligatoire sk} (2) Cacher la ou les cases bt ol @l whb] (3] Obligatoire dans le cas d'un versement asall &> s skl
-------------------------------------------------------- B e
‘ Recu de Fopération
: Frais d'inscription au centre de langue CEIL 4.000,00 DA

Grand publique (2020/2021)

....Choisissez la langue souhaité ici :Langue cible
.......................... choisissez le niveau souhaitéici :Niveau
:Nom

:Prénom
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