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DECLARATION SUR L'HONNELR
DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION

Par la présente, je certifie sur I'honneur que les pigces fournies & mon dossier d'inscription sont authentiques.

PRENOM :

CIN / PASSEPORT :

SPECIALITE CHOISIE :

DATE

LINIVERSITE INTERNATIONALE ABULCASIS DES SCIENCES DE LA SANTE
BP 6233, MADINAT AL IRFANE - 10 000 - RABAT - MAROC

SIGNATURE



