Etablissement privé denseignement supérieur
Reconnue par I'Etat

ECOLE D’ARCHITECTURE
ET DE PAYSAGE DE
CASABLANCA

Membre de m—
HONORIS UNITED UNIVERSITIES

PHOTO

Filiere:

Architecture Architecture de paysage

Je soussigné(e) I'étudiant(e): Mme. Mr.

Nom:

Prénom:

N° CIN (ou a défaut N° Passeport et autorité 'ayant délivré) ~Nationalité:

Téléphone: Email:

Adresse: Ville:

» Déclare avoir pris connaissance et accepté les termes du Réglement Intérieur de ’EAC tel qu’affiché au tableau officiel
de I’établissement;

* Confirme mon engagement a m’acquitter de la totalité des frais d’études de I’année universitaire 2023/24, aux dates
prévues au Réglement Intérieur de ’EAC;

» Déclare certifier exacts les renseignements portés sur ce document.

Fait le:

Signature de I'étudiant Signature du tuteur Iégal
(en cas d’étudiant mineur)

Ecole d’Architecture et de Paysage de Casablanca
Angle Bd Abou Hanifa Al Noaman et Tarik Al Kheir, Sidi Bernoussi Casablanca-
Tél: 0522750375/ Fax: 0522 75 27 37 / Email : contact@ecolearchicasa.com



