 (
Photo d’identité gravée contenant le num d’inscription (obligatoire)
)[image: ]Université Mohammed Premier	
	Faculté de Médecine et de Pharmacie 		
Oujda


	DEMANDE DE REINSCRIPTION
ANNEE UNIVERSITAIRE : 2019/2020


ETAT CIVIL
	 (
N°Inscription
 : 
)
Nom :…………………………………………………………………………….
Prénom :…………………………………………….........................................
C.I.N :………………………………………………C.N.E :………………..……………………………………………….
Date de Naissance :………………………………           Lieu de Naissance :…………………………………………........
Province ou pays de naissance :……………………………………………………….
Sexe :	Masculin	Féminin Nationalité:……………………………………………………........
[image: ] Téléphone Mobile:…………………………… [image: ]Email:……………………………………………………………



	SITUATIONFAMILIALE
	HANDICAPE

	Célibataire	Marié(e)
	Oui	Non	
Type:…………………………………………………………………………................


BACCALAURÉAT
	Année :.........................................Série :.............................		Mention :…………………………...........
Type de lycée :      Libre		Public	           Privé    	Militaire
Autre:……………………………………………………………………..
Académie :…………………………………………………Province :………………………………....................................


RÉSIDENCE DES PARENTS
	Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………….
	………………………………………………………………………………………………………………………………...
Code postal:………………Commune :…………………………Pays:………………………………………………….
[image: ]Téléphone Fixe:…………………….……… [image: ] Téléphone Mobile:……………………………………………..


HEBERGEMENT DE L’ETUDIANT
	Type d’hébergement :……………………………………………………………………………………………………………...
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………........................


ACTIVITE SOCIO-PROFESSIONNELLE
	Du père :………………………………………………………………………………………………
de la mère :…………………………………………………………………………………………..
(ou tuteur) :…………………………………………………………………………………………

	Boursier
Oui
Non


ACTIVITES CULTURELLES ET SPORTIVES
	Pratiquez-vous un sport ? Non		Oui	
Lequel ?...................................................................................................................................................................................................
Avez-vous une activité culturelle ?   Non     Oui
[bookmark: _GoBack]Laquelle ?…………………………………………………………………...........................................................................



INSCRIPTION
	1èreAnnée médecine ( Ajourné(e) )                                4ème Année médecine        
2ème Année médecine                                                      5ème Année médecine           
 (
La date
)   3èmeAnnée médecine                                                       6ème Année médecine


 (
Signature de  l’étudiant
)
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