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Formulaire d’ouverture Compte Mail

NOM : PRENOM :
Grade Universitaire : Téléphone :
Faculté / Service :

Adresse mail alternatif :

SIGNATURE DEMANDEUR VISA RESPONSABLE ADMINISTRATIF

Vous trouverez l'acces a votre adresse électronique dans le lien suivant :
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https://mail.univ-sba.dz

En faisant cette demande d'ouverture de compte mail a I'Université Djillali Liabes, je
déclare I'utilisation professionnel de ce compte et dans la mesure permise par la loi.

Pour toute autre informations vous pouvez nous contacter a travers I'adresse suivante
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mail.assistance@univ-sha.dz


https://mail.univ-sba.dz/
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