
1/ IDENTITE, ETAT CIVIL 

Nom :…………………………………………………………………… Prénom :……………………………………………….. 

Nom marital :……………………………………………………........................................................................ 

Date et Lieu de Naissance :…………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Code Postal :……………………………………………………….. Ville :………………………………………………………. 

Téléphone :……………………………………………………….. Mail :………………………………………………………… 

 

2/ SITUATION PROFESSIONNELLE 

� En poste : Titre :…………………………………………………. Spécialité : …………………………………………… 

� En recherche de poste : Domaine :…………………………………………………………………………………….. 

� Autre : Préciser :………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3/ FINANCEMENT  

� Prise en charge individuelle : 20% de réduction sur le tarif  

� Prise en charge par l’employeur. Préciser l’organisme :……………………………………………………… 

      (Joindre une attestation de prise en charge) 

Université Mohammed Premier              

Faculté des Sciences Oujda 
 



 

 

DOCUMENTS A FOURNIR OBLIGATOIREMENT 

� Photocopie du diplôme permettant l’inscription à cette formation 

� CV et Lettre de Motivation  

� Photocopie de la Carte Nationale d’Identité 

 

DOSSIER COMPLET A RETOURNER A :  

Secrétariat pédagogique du DU Oncogénétique 

Université Mohammed I
er

 Faculté des Sciences  

BV Mohammed VI Oujda  

 

 

 

 

 

 

 

Signatures des responsables pédagogiques : 

 

Pr Noureddine BOUKHATEM               Dr Souria AISSAOUI 

 

 

 

CADRE RESERVE A LA FACULTE : 

 

 

 

AVIS DES RESPONSABLES PEDAGOGIQUES : 

� Favorable 

� Défavorable 

Expliquez : 

 

Université Mohammed Premier              

Faculté des Sciences Oujda 
 


