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( UNIVERSITE MOHAMMED VI (
DES SCIENCES ET DE LA SANTE (((( : i

UMGSS - CASABL ANCA

Casablanca, le 03 Avril 2024
ATTESTATION DE SCOLARITE

Je soussigné, Professeur AHMED RHASSANE EL ADIB, Doyen de
la Faculté Mohammed VI de Médecine relevant de I'Université
Mohammed VI des Sciences et de la Santé, atteste par la
présente que :

Nom : SAYARH

Prénom : SALMA

Né(e) le : 12/03/2003 a CASABLANCA-MAROC
N° CIN/ Passeport : BK678539

Est inscrit(e) en 3éme année de la Faculté de Médecine
relevant de I'Université Mohammed VI des Sciences et de la
Santé (Homologation n°FP8/1/14 de novembre 2014 par le
ministére de I'enseignement Supérieur, de la recherche
Scientifique et de la Formation des Cadres) et ce au ftitre de
I'année universitaire 2023-2024.

En foi de quoi la présente attestation lui est délivrée pour servir
et valoir ce que de droit.

Pr Ahmed Rhassane EL ADIB
Doven de la Faculte de Médecine
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