
ةـیبرغملا ةـكلمملا  
ةیعامتجلاا ةیامحلاو ةـــــحصلا ةرازو  
 تاینقتو ةیضیرمتلا نھملل يلاعلا دھعملا
ةلخادلا ةحصلا  

ROYAUME DU MAROC 

MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PROTECTION SOCIALE 
INSTITUT SUPERIEUR DES PROFESSIONS INFIRMIERES  

 ET TECHNIQUES DE SANTE DE  DAKHLA 

  
   

 
ISPITS Dakhla Oum Laboiur 73000 Dakhla . 

Tel/Fax 05 28.89.74.11 – Email : ispitsdakhla1@gmail.com 

  
  

Année Universitaire : 202…./20….. 
1) Identification de l’étudiant : 

Nom et prénom : ………………… ...  ……… ..............  ………………………..……………… لما)لا مسلاا …………

Date de naissance : … ... …/……… ........ / ..........  ......../........………/…....… دا3دزلاا خــــ.رات ……………

Lieu de naissance : … ... ………… ..................  ………..………………....… دا3دزلاا نا4م ……………

Nationalité : ………………………………… ..... ………………… Sexe : ………………………………… ..... …………… 

C.MASSAR : ………………………………… ..... ……………………..…  CNI : …………………..………………… 

Email  : …………………… ………………………..…………………  Téléphone : …………………..………………… 

Série du baccalauréat: …………………… ……………………….. Mention du baccalauréat: …………………… … 

Lieu d’obtention du baccalauréat: …………………… ………… Date d’obtention du baccalauréat: ………… 
Adresse: …………………… ………………………..……………………………………… ………………………..……………………… 

Filière / Option………………… ………………………..……………………………………..………………… 

Niveau D’inscription ………………Année Semestre………………….. 
2) Demande d’inscription (de réinscription)  

 
A Monsieur le Directeur de l’ISPITS de Dakhla 

J’ai l’honneur Monsieur, de vous demander de bien vouloir m’autoriser à s’inscrire (se réinscrire)  
en ……… Semestre, aux modules suivants : 
 Liste des modules Inscription Réinscription 

1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
 

Fait à Dakhla, le     ..     /   ..  / 202…               Signature de l’étudiant : 

                 Avis de                                                                                                                    Avis de 
M.(Mme) le (la) Coordinateur (trice)                                                         M.(Mme) le (la)Coordinateur (trice)  
                 de l’option                                                                                                        de la filière 
 
 

 

              Avis de                                                                                                                    Avis de 
M. le Directeur de l’ISPITS                                                                        M.(Mme) le (la) Directeur (trice)  

                                                                                                                 Adjoint chargé des études 
 
 

Demande d’Inscription/Réinscription au Semestre 
 


