
 
 

Demande d’inscription 
Filière :………………………………………………………………………………………………………………………………………           

    N° d’inscription : ………………………… 
 
 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

C.I.N. : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Sexe :                       Masculin                       Féminin 

Nationalité :             Marocaine                    Autre (A préciser) :……………………………………………………… 

Type du Baccalauréat :               Officiel                  Libre 

Nom et Prénom du père (ou tuteur) : ………………………………….…………………………………………………………... 

CIN du père (tuteur) : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse parentale : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. parental : …………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Niveau d’étude du père :                       Sans              Primaire              Secondaire            Supérieur 

Niveau d’étude de la mère :                  Sans              Primaire              Secondaire            Supérieur 

Professions Père Mère 

Membre du corps législatif, élus locaux, responsables hiérarchiques de la fonction 
publique, directeurs et cadres de direction d’entreprises. 

  

Cadres supérieurs et membres des professions libérales cadres moyens   

Employés   

Commerçant, intermédiaires commerciaux et financiers, exploitants agricoles, 
pêcheurs, forestiers, chasseurs et travailleurs assimilés 

  

Artisans et ouvriers qualifiés des métiers artisanaux (non compris les ouvriers qualifiés)   

Ouvriers et manœuvres agricoles de la pêche (y compris les ouvriers qualifiés)   

Conducteurs d’installation et de machines et ouvriers de l’assemblage   

Manœuvres non agricoles, manutentionnaires et travailleurs des petits métiers   

Personnes ne pouvant être classées selon la profession   

Situation professionnelle :                   Etudiant                         Etudiant salarié 

Etat de santé :                 Valide                    Handicapé (A préciser) : ………………….N° carte : …………..  

Tél. personnel : ………………………………………………..E-mail : ………………………………………………………………….. 

        Marrakech, le : ………………………………………. 

        Signature : ……………………………………………… 

L’étudiant(e) est appelé(e) à remplir cet imprimé correctement. Tout dossier envoyé par voie postale sera refusé. 

Année universitaire : 200   /  200 


