Nom et Prénom:
CIN:

CNE:

Tél:

Email :

Adresse:

A Mme le Doyen de la Faculté de Médecine

et de Pharmacie Rabat

Objet: Demande de participation au concours

d'acces aux études médicales 2012 /2013

J'ai I'honneur de solliciter de votre haute bienveillance de vouloir accepter ma
condidature au concours de.........cceceevveeveersreeenennnen.nee. AU titre de 'année 2012/2013.
Je porte a votre connaissance, Madame, que je suis un(e) jeune étudiant(e)
marocain(e), agé(e) de ...... ans, et préparant un baccalauréat 2012 option:
Dans |'attente d'une réponse favorable, veuillez agréer, Madame, mes salutations

les plus respectueuses.

Signé:



