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FORMULAIRE DE REINSCRIPTION 
en ……………...................................................................
2014-2015




Adresse : ENSA, BP.575 AV ABDELKARIM ELKHATTABI Marrakech,

 Tél. 0524.43.47.45/46,     Fax.05 .24.43.47.40
UNIVERSITE CADI AYYAD


Ecole Nationale des Sciences 


Appliquées Marrakech


Service des Affaires Estudiantines





جــامـعــة الــقـــــاضـــــي عـــيـــــاض


المدرسة الوطـنـية للعــلوم


 التطـبيـقية مراكش


مصلحة الشؤون الطلابية 

















Pièces joint à ce formulaire :  2 Photos et  65 dh


Pour les étudiants 5ème année: 


copies certifiées conformes de la CIN.


2  extraits d’acte de naissance bilingues














         Photo

















PARTIE A REMPLIR PAR LE CANDIDAT








Nom       ……………………....................................................................……………الإسم العائلي                                                                                                                                   


Prénom : …………………………………………………….......…………………الإسم الشخصي


Né(e) le : ..... .../. ....../........... à………………...……………………………………….……….


Nationalité : ………………………………………………………………………………........


Numéro de la CIN : ………………………………CNE :………………………….……….


Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Téléphone :……………..……..........................


E-mail : ..........................................................................................





   Signature de l’étudiant :                                                   Fait le : ……………………….





                                                                                             


















