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.      



Le directeur de l’école soussigné, certifie que

l’élève :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Né le : …………./…………./….…………...….  à : …………………………..………………….….…….

                                   Inscrit sous le N°.M  :         ……………………………..………………..……





    A fréquenté

        Ou
   

  Cet établissement   Du : ………./………./………….…….      Au :………./………./………………..
      Fréquente

                                          Dernier cours suivi
  : ……………………………..

Motif de l’interruption : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………..….

Appréciation
  : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………….
	Années de scolarité en
	1ère AEP
	2ème AEP
	3ème AEP
	4ème AEP
	5ème AEP
	6ème AEP
	Total

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


 

      Signature :




REGION MARRAKECH-TENSIFT-ELHAOUZ


DELEGATION  D' ESSAOUIRA





 A :…………………………………………………… Le : ……..……. /………..…./………………..





�





SECTEUR SCOLAIRE  : ………………………………….…………..














CERTIFICAT DE SCOLARITE N° : ………      /    ………








�








