
Melle / Mme M.

Nom

     latsop edoC

Adresse

Date 
de naissance

Lieu 
de naissance  Nationalité

Prénom

Ville 
et pays

ETAT CIVIL

Téléphone/Portable 

Email - Ecrire en lettres capitales       

Ch
am

ps
 O

bl
ig

at
oi

re
s

COORDONNÉES DES  PARENTS / TUTEUR
PÈRE / TUTEUR MÈRE

Nom Nom

Prénom Prénom

Tél. Portable Tél. Portable

Tél. Fixe Tél. Fixe

E-mail E-mail

Profession Profession

Adresse Adresse

ORIENTATION DE FORMATION
Premier choix : 

DOSSIER DE CANDIDATURE PHOTO
N°:

Deuxième choix : 

Troisième choix : 

CENTRE DE CONCOURS SOUHAITÉ 

Médecine 

Médecine 

Médecine 

Pharmacie 

Pharmacie 

Pharmacie 

Médecine Dentaire 

Médecine Dentaire 

Médecine  Dentaire

Marrakech Casablanca Agadir



FORMATIONS – Établissements fréquentés au cours des 3 dernières années

CONNAISSANCES LINGUISTIQUESNOTES DU BACCALAURÉAT

MOTIVATION ET PROJET PROFESSIONNEL
Motivations de la candidature

Date : Fait à : Signature

Langue maternelle :

Langue 1 :

Langue 2 :

Langue 3 :

Centre d’intérêts extra-scolaires

Projet professionnel

Traits de personnalité

Année Classe  Établissement - Nom et ville

Points forts Points faibles

Note Mention

Régional

National

Parlé

Parlé

Parlé

Lu

Lu

Lu

Écrit

Écrit

Écrit

km 13, Route d’Amizmiz 42312 - Marrakech
Tél: + 212 (0)5 24 48 70 00/04  - Fax: +212 (0) 5 24 48 38 49 
Email: admission@upm.ac.ma   

WWW.UPM.AC.MA
U N I V E R S I T É  R E C O N N U E  P A R  L’ É T A T

UNIVERSITÉ 
PRIVÉE DE
MARRAKECH

جامعة معترف بها من طرف الدولة

PIèCES OBLIGATOIRES à JOINDRE AU DOSSIER
Demande manuscrite du candidat adressée au Président de l’Université Privée de Marrakech 

2 copies certifiées conformes du Baccalauréat 

2 copies certifiées conformes des relevés de notes du baccalauréat  

1 copie certifiée conforme de la carte nationale d’identité 

Frais d’étude de dossier et de pré-sélection 1500 dhs (non remboursables)*

Baccalauréat étranger
Cocher le type de baccalauréat obtenu

Baccalauréat national Baccalauréat étranger préparé au Maroc


	dentaire1

	Case à cocher 10: Off
	Case à cocher 11: Off
	Champ de texte 8: 
	Champ de texte 14: 
	Champ de texte 9: 
	Champ de texte 15: 
	Champ de texte 13: 
	Champ de texte 12: 
	Champ de texte 11: 
	Champ de texte 10: 
	Champ de texte 16: 
	Champ de texte 17: 
	Champ de texte 18: 
	Champ de texte 27: 
	Champ de texte 19: 
	Champ de texte 28: 
	Champ de texte 20: 
	Champ de texte 29: 
	Champ de texte 21: 
	Champ de texte 30: 
	Champ de texte 22: 
	Champ de texte 31: 
	Champ de texte 23: 
	Champ de texte 32: 
	Champ de texte 24: 
	Champ de texte 33: 
	Champ de texte 34: 
	Champ de texte 25: 
	Champ de texte 26: 
	Case à cocher 18: Off
	Case à cocher 19: Off
	Case à cocher 20: Off
	Case à cocher 15: Off
	Case à cocher 16: Off
	Case à cocher 17: Off
	Case à cocher 12: Off
	Case à cocher 13: Off
	Case à cocher 14: Off
	Case à cocher 1: Off
	Case à cocher 2: Off
	Case à cocher 3: Off
	Case à cocher 4: Off
	Case à cocher 5: Off
	Case à cocher 8: Off
	Case à cocher 9: Off
	Champ de texte 53: 
	Champ de texte 52: 
	Champ de texte 51: 
	Champ de texte 54: 
	Champ de texte 55: 
	Champ de texte 56: 
	Champ de texte 50: 
	Champ de texte 49: 
	Champ de texte 47: 
	Champ de texte 43: 
	Champ de texte 44: 
	Champ de texte 45: 
	Champ de texte 46: 
	Champ de texte 37: 
	Champ de texte 41: 
	Champ de texte 42: 
	Champ de texte 40: 
	Champ de texte 39: 
	Champ de texte 38: 
	Champ de texte 61: 
	Champ de texte 62: 
	Champ de texte 35: 
	Champ de texte 36: 
	Champ de texte 48: 
	Champ de texte 57: 
	Champ de texte 58: 
	Champ de texte 59: 
	Case à cocher 7: Off
	MED1: Off
	MED2: Off
	MED3: Off
	PHAR1: Off
	PHARM2: Off
	PHARM3: Off
	DEN1: Off
	DENT2: Off
	DENT3: Off
	KECH: Off
	CASA: Off
	AGADIR: Off


