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Fait pour servir et valoir de droit.
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Signature de l'intéressé(e)

Attestant I'exactitude des
Renseignements ci-dessus




Institut des Professions

Techniques et Médicales
Etablissement Privé autorisation N° 211-2-85 du 08/10/1985

ATTESTATION DE SCOLARITE

Je soussigné, Mr KHALI MOSTAFA
Directeur de Uinstitut :  IPTM

Certifie que le (la) stagiaire : BELLAJ NIDAL

Né(e)le  :07-06-2003 a : Guelmim —
inscrit (e) le : 19-07-2022 Sous N°: 03 IA/22

Poursuit sa formation en classe de : 2e année 2023/2024
: e
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Filiere : Infirmier Auxiliaire

Niveau de formation : Technicien

e

Durée de formation : 2ans

La présente lui est délivrée sous sa demande pour usage administratif .
Fait a casablanca le : 31-Janvier-2024.

Directeur
KHALI MOSTAFA

\
\

3

P
\ \""\\a\ o
Y o~

Xﬁﬁf/
f

153, Bd.Farouki Rahali - El Fida - Casablanca / Tél .: 0522 28 36 78 / 0522 28 87 01
E-mail : iptm_maroc@yahoo.fr




