
Nom et signature commission étude du dossier 


	ان ا�������� 
                   أآ�د��
 ���� ا���دس ا��و�
ACADEMIE INTERNATIONALE MOHAMMED VI DE L'AVIATION CIVILE 

 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION AU CONCOURS 

SESSION FEVRIER 2014 

 

 
 
 
 
Photo 

 

 

N° Dossier 
 
 

   A remplir par le candidat (en lettres majuscules)    
 
 

Nom : ............................................................ Prénom(s) : ........................................................................... 

�� ا����� ..........................................................�:..................................................................... : ا  ��ا� ����   �ا  

Date de Naissance (Né(e)à partir du 1er Janvier 1991)................................. Lieu de naissance ............................. 

N° de CIN : ................................................... N° de CNE : .......................................................................... 

Série du Baccalauréat :............................................................... Mention : ............................................ 

Licence (Scientifique système LMD) : SMP : ...................SMA : ...................SMI : .................Mention :............... 

Adresse de résidence: ............................................................................................................................... 

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

Tél. Domicile : .............................................. GSM Personnel : ................................................................. 

Nom et prénom du Tuteur : ...................... .........................................GSM Tuteur: ............................... 

Adresse(s) E-mail : ....................................... .............................................................................................. 
 

 

  Espace réservé à l’Administration     
 

 

Copie légalisée du Diplôme Spécialité SMP : ...................SMA : ...................SMI : .................Mention :............... 

 Copie légalisée de l’attestation de réussite   Université ………………………………………………………………… 

Copie de la CIN   
 

Enveloppes timbrées   ……….. 

Photos d’Identité   ……….. 

Copie des Relevés de notes   (6 semestres de la licence) 

Certificat médical d’aptitude Physique.   

Condition d’âge (né(e) après le 1 Jan. 1991):   Oui   Non 
 

Observations : ……………………………………………………………………….….. 

 

Etat de la candidature 
 

 
Acceptée 

 
Rejetée 


