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DOSSIER DE CANDIDATURE

ECOLE
D’ARCHITECTURE
DE MARRAKECH

N° DOSSIER :
Année universitaire
d’inscription
Niveau
Programme de formation

de formation

IDENTITE ETUDIANT

Nom Prénom

Date

de naissance Lieu de

naissance

CNE CIN
(code Massar

Adresse

Code postal Ville Pays
E-mail

Tél. Fixe

Tél. Portable

Adresse de correspondance
de l'étudiant pendant ses
études

INFORMATION PARENTS / TUTEUR
PERE / TUTEUR MERE

Nom Nom

Prénom Prénom

Tél. Portable Tél. Portable
Tél. Fixe Tél. Fixe
E-mail E-mail
Profession Profession

Adresse Adresse




BACCALAUREAT OU DIPLOME EQUIVALENT

Cocherletypede baccalauréatobtenu

| Baccalauréat national Baccalauréat mission | ] Baccalauréat étranger
Série Année d’obtention

Nom du lycée / établissement

Adresse du lycée / établissement

ETUDES SUPERIEURES

INTITULE DIPLOME / SPECIALISATION ANNEE D’OBTENTION ETABLISSEMENT

LISTE DES PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT AVEC VOTRE DOSSIER

Documents requis pour acces en le année
| | 2 photos d’identité récentes

| | Copies certifiées conformes des piéces d’identité (carte d’identité et passeport)
| | Dipléme du baccalauréat

[ ] Copies certifiées conformes des relevés de notes des 2 années du baccalauréat
[ ] Certificat d’aptitude physique

[ ] Portfolio : book des dessins, peintures et travaux créatifs

[_] Frais de dossier: 1500 MAD
Complément de documents requis pour acces en 2e

[ ] Copies des notes obtenues au cours des années d’études supérieures
L Copies des attestations de réussite

Etudiant :
Je soussigné(e) Prénom, Nom

atteste que toutes les informations fournies dans ce dossier d'inscription sont exactes et conformes et je m'engage a respecter le réglement intérieur de U'Université Privée de
Marrakech ainsi que les reglements relatifs aux études et résidence (le cas échéant).

Tuteur légal :

Je soussigné(e) Prénom, Nom

responsable [égal de ['étudiant Prénom, Nom

atteste avoir pris connaissance de l'ensemble des conditions et des modalités d’organisation de 'UPM. Je certifie U'exactitude des renseignements indiqués dans le présent dossier.

["]Je reconnais avoir pris connaissance des conditions de paiement et m’engage a m’y conformer

Faita: Le:

Signature de l'étudiant Signature du parent tuteur légal
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