
 

 

 

Déclaration 
 

Nom ……………………………………………………………………………………..………….…………………………………..………….. العائلي الاسم  

Prénom……………………………………………………………………………………………………….………………………………….. الشخصي الاسم  

Date de Naissance …………………………………………………………………………………………………….…………….……….. الازدياد تاريخ  

Lieu de Naissance………………………………………………………………………………………………………………………..……… الازدياد مكان  

CIN…………………………………………………………………………………………………………………………………...………. الشخصية البطاقة رقم  

Filière……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….المسلك 

Spécialité…………………………………………………………………………………………………………………………………………………التخصص 

Mention………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….الميزة 

Titre de (Mémoire rapport/PEE/Doctorat)…………..…………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

Devant un jury constitué de (Nom et Titre)………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Je certifie sur honneur de l’exactitude des informations fournies dans la présente déclaration. 

 

 

 

 

N.B : LA SPECIALITE DOIT ETRE SIGNEE PAR LE COORDINATEUR DU MASTER 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Faculté des Sciences de l’Université Mohammed V Rabat – BP 1014 Rabat-Maroc 

 

 


