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FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
 
Etat civil : 

Titre :   Mademoiselle   Madame   Monsieur 

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

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

Date de naissance : ………../………../ ............................. Profession :  ..............................................................  

Lieu de naissance : ................................................................................................................................................  

N° de la Carte d’Identité Nationale :  ...................................................................................................................  

Nationalité :   Marocain(e)   Autre : ......................................................................................  

Coordonnées : 

Adresse : ...............................................................................................................................................................  

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

Ville : ....................................................................................................................................................................  

Téléphone Fixe :  ............................................................. Téléphone Mobile : .....................................................  

E-mail :  ................................................................................................................................................................  

Etudes précédentes : 

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

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

Filière souhaitée à l’IPCIA :  

 Technicien Spécialisé en Développement Informatique   Deux années 
 Une année 

 Technicien en Gestion Informatisée  
 Qualification Opérateur de Saisie  
 

Réservé à l’administration de l’IPCIA : 

N° d’inscription :  ....................................................... Date d’inscription : ..........................................................  

 

Fait à :  ......................................... le :  ..........................................  

Signature : ...............................................................  

Pièces à joindre au formulaire : 

 3 photos d’identité couleur récentes 
 1 extrait d’acte de naissance 
 3 photocopies certifiées conforme du Licence, Baccalauréat ou équivalent 
 1 photocopie certifiée conforme de la carte d’identité nationale 
 3 enveloppes timbrées avec le nom et l’adresse 
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