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CENTRE ATLAS DES CLASSES  
PREPARATOIRES  

AUX 
GRANDES ECOLES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Etablissement d’Enseignement Privé 
Programme autorisé par le Ministère de l’Education Nationale  

et de la Jeunesse sous le N° DLCP 01/0006/03 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

Nom        :............................................. 
Prénom  :............................................. 
Code V.* :.......................………………. 

Code  I.* :.......................………………. 

                  *  Réservé à l’administration

Math Sup
Math Spé 



  
 

 
 
  

 

 
Etudiant : 
Nom :.................................................................................. 

Prénom :............................................................................. 

Sexe :    Masculin    Féminin  

Né(e) le :............................... à .......................................... 

Nationalité :......................................................................... 

Etablissement  secondaire fréquenté :........................................................................................ 

Adresse personnelle :............................................................................................................ 
..........................................................................Ville :.......................Pays :................................. 

 :.................................. Fax :......................….... E-mail :....................................................................... 

Adresse des parents :............................................................................................................ 

..........................................................................Ville :.......................Pays :........................…….. 

 :..................................Fax :...........................…E-mail :........................................................................ 
 
Parents: 
Père :      

Nom :.......................................................................................................................................... 

Prénom :..................................................................................................................................... 

Profession :................................................................................................................................ 

Lieu du Travail :.................................................................................……………………………. 

………………………………………………………Ville :.......................Pays :.............................. 

 :.................................. Fax :........................... ….E-mail :................................................................... 
 

Mère : 
Nom :.......................................................................................................................................... 

Prénom :..................................................................................................................................... 

Profession :................................................................................................................................ 

Lieu du Travail :.................................................................................……………………………. 

……………………………………………………….Ville :.......................Pays :............................. 

 :.................................. Fax :........................... …..E-mail :.................................................................. 

 

 
photo 

INFORMATIONS PERSONNELLES 



  
 

 
 

Baccalauréat :      
Type :    Marocain                    Français                      autre (à préciser)…………………...... 

Spécialité :   Sc.Exp.     Sc.Math.     S …………      Autre (à préciser)……………………. 

Etablissement d’obtention : ……………………………………………Ville/Pays : ………………….. 

Date d’obtention : ……………...  Moyenne Générale : …………….  Mention : …………………… 

Citez par ordre chronologique les établissements secondaires fréquentés au cours des trois 
dernières années. 

Années Etablissement Localité Public ou 
Privé 

Niveau 
Académique 

Tronc commun     
1ère année     
2ème année     

Veuillez mentionner vos moyennes obtenues dans les matières suivantes pendant les trois 
dernières années du secondaire : 

Années Maths Physique Français Anglais Arabe Moyenne 
Annuelle 

Tronc commun       

1ère année       

2ème année       

Veuillez mentionner les résultats obtenus à l’examen du baccalauréat : 
Années Maths Physique Français Anglais Arabe 

Examen de la 1ère année du 
Baccalauréat   

     

Examen de la 2ème année du 
Baccalauréat   

     

Utilisez les termes suivants pour définir votre maîtrise des langues : Bien, Assez Bien, Moyen ou 
Faible. 
 Compréhension Ecrit Oral 
Français    
Anglais    
Arabe    

Avez-vous suivi des cours de langue Française ou/et Anglaise auprès d’un organisme 
d’enseignement de langue ? 

OUI       NON 

Si oui               Français       Anglais  

Niveau atteint : …………………………….. Diplôme obtenu : ………………………………………... 

Dernier Institut de langue fréquenté :…………………………………………Depuis quand : …………… 
 

ETUDES SECONDAIRES 



  
 

 
 
 
 
 Citez par ordre chronologique les établissements supérieurs fréquentés après l’obtention du 
baccalauréat. 
Année Etablissement Localité Public ou 

Privé 
Langue 

d’enseignement
Niveau 

Académique 
Moyenne 
Annuelle 

       
       

Indiquez tout diplôme obtenu :…………………………………………………….………….......... 

 

 
Citez, par ordre de préférence, les écoles d’ingénieurs que vous souhaitez intégrer : 

1) …………………………………….  

2) …………………………………….  

3) ……………………………………. 
 
 
 

  

  
JJe certifie que les informations rapportées dans cette déclaration sont correctes, et 
m’engage en cas d’admission au Centre Atlas des Classes Préparatoires à respecter 
entièrement le règlement intérieur de l’Institut. 
Porter la mention «lu et approuvé » 
     Signature de l’Etudiant 
 
        A Rabat, le : ...............20......... 
 

ETUDES SUPERIEURES 

CONCOURS DESIRE 



  
 

  
 

 

Information à remplir par le tuteur : 

 

Nom :.................................................................................. 

Prénom :............................................................................. 

Adresse personnelle :...............................................................................................………… 

..........................................................................Ville :.......................Pays :..............………… 

 :..........................GSM :………………........Fax :..........................E-mail :......................……….. 

Profession :.......................................................................…Lieu du travail :.......................... 

………………………………………………………....................................................................Ville :....

...................Pays :............………  :..................................Fax :........................................E-mail : 

......................................................………… 
 

    

JJee  ssoouussssiiggnnéé,,..................................................................................................................,,eenn  qquuaalliittéé  ddee  ………………..…………......................................    

mm’’eennggaaggee  àà  rréégglleerr  lleess  ffrraaiiss  ddee  ssccoollaarriittéé  ddee  ..................................................………………..…………………………..............  dduurraanntt  sseess  

ééttuuddeess  aauu  CCeennttrree  AAttllaass  ddeess  CCllaasssseess  PPrrééppaarraattooiirreess  aauu  ddéébbuutt  ddee  cchhaaqquuee  sseemmeessttrree  aaccaaddéémmiiqquuee.. 

  

PPoorrtteerr  llaa  mmeennttiioonn  ««lluu  eett  aapppprroouuvvéé  »»  

  

  

Signature du Tuteur :  
 

 

 

        A :..................., le :............... 20......... 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRISE EN CHARGE 



  
 

 

 

 

Souffrez-vous de maladies chroniques :                                          Oui    ?   

                  Non   ? 

Lesquelles :..................................................................................................................... 

 

Nom, Adresse et Téléphone de votre médecin traitant : 

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

 

Etes vous allergique à des médicaments particuliers :                            Oui    ?  

                 Non   ? 

Si oui, préciser lesquels :........................................................................................................ 

En cas d’accidents ou d’urgence, mentionner, avec précision, le nom, adresse et numéro de 

téléphone du centre hospitalier à contacter ……………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Si aucun centre n’est mentionné l’Institut se réserve le droit de conduire l’étudiant à ses frais à la 

Clinique Agdal. 

Quelle personne prévenir en pareils cas ?  

     Médecin traitant 

 Autres, précisez l’Adresse et Tél.  ..........................................................          

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

  

JJee  cceerrttiiffiiee  qquuee  lleess  iinnffoorrmmaattiioonnss  rraappppoorrttééeess  ddaannss  cceettttee  ddééccllaarraattiioonn  ssoonntt  ccoorrrreecctteess.. 

 

Porter la mention « lu et approuvé » 

 

Signature de l’Etudiant 

 

 

 

         A Rabat, le :.............. 20.......... 

 

 

 

DOSSIER MEDICAL 



  
 

   

 

 
 
Pièces de Constitution du Dossier d’Inscription   
• Préinscription :  

 Dossier d’inscription dûment rempli. 
 Un bulletin de notes des trois dernières années académiques et du Baccalauréat. 
 Un extrait d’acte de naissance. 
 Une photocopie de la carte nationale ou du passeport pour les étrangers. 
 8 photos. 
 2 photocopies certifiées conformes du baccalauréat. 
 Prise en charge. 
 Dossier Médical. 
 Les frais d’études du dossier (500 dh). 

• Inscription : 
 L’original du baccalauréat. 
 Le règlement des frais d’inscription. 

Dépôt de dossier: 
• A partir du 4 Mai 2009 

Test d’Accès et Inscription: 
• Test et entretien : 09 et 10 Juillet 2009 
• Résultat : 13 Juillet 2009 

Un 2ème test d’admission pourrait être organisé en fonction de la demande et des places 
disponibles. 

Stage de renforcement de la prérentrée (*): 
• Stage : du 26 août au 05 septembre 2009. 

(*) Selon les résultats obtenus par le test, Certains élèves peuvent être appelés à  
 suivre les stages de prérentrée.  

Frais d’Inscription :  

Frais de Scolarité Frais 
d’inscription 

annuels A l’inscription Décembre Mars 

Frais de Transport 
par mois 

(Facultatif) 
3.500 14.500 11.000 11.000 500 

 
Note :  les Candidats souhaitant bénéficier du stage de la prérentrée doivent remplir le 
 dossier de préinscription et le déposer au plus tard 08 Juillet 2009. 
 
Les frais d’inscription sont valables pour l’année académique 2009-2010. 
Les frais d’inscription connaîtront une majoration annuelle de 5 %. 

AANNNNEEEE  AACCAADDEEMMIIQQUUEE 22000055//22000066AANNNNEEEE  AACCAADDEEMMIIQQUUEE 22000099//22001100


