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                 PHOTO


                                       FICHE  DE  RENSEIGNEMENTS

NOM : ………………………………………... PRENOM :……………………………………………………….
DATE DE NAISSANCE :………………………………………………………………………………………….. 
LIEU DE NAISSANCE :……………………………………………………………………………………………
NATIONALITE :…………………………………………………………………………………………………….
TELEPHONE :…………………………………………………………………………………………. ……….
E-MAIL : ……………………………………………………………………………………………………………
FILS DE :……………………………………..ET DE :………………………………………………….……….
SITUATION FAMILIALE :…………………..NOMBRE D’ENFANTS……………………………..……….
-1°)……………………..NE(E)……………..-4°)…………………….NE(E)…………………………..……….
-2°)……………………..NE(E)……………..-5°)…………………….NE(E)…………………………….……..
-3°)……………………..NE(E)……………..-6°)…………………….NE(E)…………………………..……….
DEGRE D’INSTRUCTION OU DIPLOME:….……………………………………………………….……….
OBTENU LE :…………………………………………………………………………………………… ………..
DATE D’ADMISSION AU CONCOURS DU RESIDANAT :………/…………/20…………. ………..
LIEU DE CONCOURS :………………………………………………………………………………. ………..
SPECIALITE CHOISIE :………………………………………………………………………………… ……….
PROFESSION ANTERIEURE :……………………………………………………………………… ………..
SITUATION MILITAIRE :…………………………………………………………………………….. ……….
N° CARTE D’IDENTITE NATIONALE  OU N° PASSEPORT : ……………………………………………
GROUPE SANGUIN :…………………………………………………………………………………. ……….
IDENTITE DE CONJOINT(E) :……………………………………………………………………… ……….
……………………………………………………………………………………………………………………..
 (
Pour les intégr
É
s :
 GRADE ET FONCTION : ………………… MLE A LA DRPP :………………
DATE DE RECRUTEMENT : ……………...AFFECTATION……………………………………….……….
)



ADRESSE ACTUELLE :…………………………………………………………………………… ……….…
……………………………………………………………………………………………………………………..
PERSONNE A PREVENIR EN CAS DE BESOIN :…………………………………………… ……….…
……………………………………………………………………………………………………………………..

AUTRES RENSEIGNEMENTS
………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                                                                 




Faculté de Médecine et de Pharmacie de Tanger B.P :365 GZENAYA KM 15 Route de Rabat-Tanger
Tel. : 05.39.40.38.04/ fax :05.39.39.21.46
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