
 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENT 
Année Universitaire 2011/2012 – Filière Médecine Dentaire 

 

Informations Personnelles 

C.I.N : …………………… C.N.E : ………………………….  Niveau d’étude (11/12) : … Année 

Nom 
............................................................................................................... 

Prénom 
............................................................................................................... 

Date et lieu de naissance ……..../…...…./………… à : ……………………………………….. 

Situation Familiale  �  Célibataire 
 �  Marié (e)   �   Autre : ………....…………..... 

Sexe  �  Féminin   �  Masculin 

Adresse personnelle  

……………………………………..…………………………………. 

………………………….……………………………………..………    

Code Postale : ………………… Ville: ………..…………………… 

Nationalité  �  Marocaine    �  Autre : …………………………………........... 

Handicape  �  Non  �   Oui - Type handicapé : ……………………………. 

Téléphone Fixe : ………………………….. Portable : ………………………. 

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

Boursier  �  Oui         �  Non         

Avez-vous un compte bancaire à Attijariwafa bank dans le cadre du pack JAMIATI ?         �  Oui      �  Non  

Informations sur le Bac 

Type Bac  �  Marocain           �   Etranger 

Année d’obtention …………… Moyenne Bac : …………………… 

Série du Bac 
............................................................................................................... 

Mention  �  Passable   �  Assez Bien   �  Bien   �  Très Bien 

Etablissement du Bac 
............................................................................................................... 

Académie 
............................................................................................................... 

Province ou délégation 
............................................................................................................... 

Informations parent 

Profession Père 
............................................................................................................... 

Profession Mère 
............................................................................................................... 

Nombre de frères et soeurs ................... Frères                                           ...................Soeurs 

Est-ce que ton père est un ancien militaire ou ancien combattant ?       �  Oui           �  Non  

Adresse des parents 
............................................................................................................... 

............................................................................................................... 

Ville (Résidence des parents)   
............................................................................................................... 

Téléphone (Parents) 
............................................................................................................... 

Autres Informations 

Activité Sportives 
............................................................................................................... 

Activité Artistiques 
............................................................................................................... 

Langues Etrangères 
............................................................................................................... 

 

Signature :  

Université Hassan II Ain Chock 

Faculté de médecine dentaire 

Casablanca 
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