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ATTESTATION DE SCOLARITE /\ v .

Le Directeur de I'Ecole Nationale des Sciences Appliquées Khouribga atteste que l'étudiant :
Monsieur MERZOUKI! IDRISSI ABDELMOUGHIT

Numéro de la carte d'identité nationale : BJ464684

Code naticnal de I'étudiant : R135668600

né le 09 septembre 2002 & RABAT ( MAROC )

| est régulidrement inscrit & I' Ecole Nationale des Sciences Appliquées Khouribga pour
| I'année universitaire 2021/2022.

| Dipléme : Années Préparatoires(API)

Anpée : 2&éme Année des Années Préparatoires Intégrées (API2)

Fait 8 KHOURIBGA, le 17 mai 2022

&—‘m ENSA. Bd Béni Amir, BP 77
Khouribga-25000 Maroc
Tel :0523492335 FAX : 0523492339

Le présent document n'est délivré qu'en un seul exemplaire.
Il appartient & I'étudiant d'en faire des photocopies certifiées conformes.
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ROYAUME DU MAROC
MINISTERE DE L’INTERIEUR A
PREFECTURE ARRONDISSEMENTS
AIN SEBAA HAY MOHAMMADI
ARRONDISSEMENT AIN SEBAA

Bureau de I’Etat Civil ...
Ne°: ARRT

ATTESTATION DE CELIBAT

NOUS PRESIDENT D’ARRONDISSEMENT D’AIN SEBAA
CERTIFIONS NOUS APRES ENQUETE ADMINISTRATIVE ET TEMOIGNAGE DES
TEMOINS SUIVANTS :

QUE LE (LA) NOMME (E):

PRENOM : ... NOM:
FILS/FILLEDE: ... ETDE: . . . .
NEE)LE: B & ot i R ST

DEMEURANTA :

. T T —
PROFESSION: ... .
SITUATION DE FAMILLE :....................... . e

EN FOI DE QUOI LA PRESENTE ATTESTATION LUI EST DELIVREE POUR SERVIR
ET VALOIRE CE QUE DE DROIT

FAIT A CASABLABCANLE 1<yt frocosmmummmon somass

P.LE PRESIDENT ET P.O




