AVIS pour la réinscription
Formation en Temps Aménagé
Deuxieme Année Master

Les candidats déclarés ADIVIIS en premiére année Master
Formation temps aménagé sont invités a déposer leur dossier de
réinscription a la scolarité de la faculté des sciences constitué des
pieces ci-dessous :

1) Regu de réinscription a générer via le lien :
https://my.umi.ac.ma

2) Lanouvelle version d’engagement dument rempli et signé avec
signature légalisée précédée de la mention « lu et approuvé »
a télécharger dans le site de I’établissement

3) Recu de paiement ou de virement nominatif des frais de
scolarité de deuxiéme année de la formation (Méme somme
gue la premiére année)

Au compte de la Faculté des Sciences Mekneés

Numéro de compte : 310 480 10100 247020 6310 170
Auprés de: Trésorerie régionale de Meknes

NB :

 Tout dossier incomplet annule la réinscription
« Le paiement se fait en totalité dés la réinscription



)

UNERSTE HOUY il Fcant ot sincs

ENGAGEMENT POUR L'INSCRIPTION
FORMATION EN TEMPS AMENAGE

Je SoUSSIZNE (NOM BT PrENOM) & ...iiiiiie ettt sttt ss et st s ses e eneseenennes
Date et [HeU A€ NAISSANCE : ..ottt ettt et s tesae ettt e e sbesreansebeesbenben e e e sreenes
MASSAE (OU CNE) : oottt ettt et sttt ettt st e e e e e e s e s et sebsesaesaes s s sesaessesesarsersensansaneaneene
CIN o ettt e e te e ee et aee et eteaeeeesabeaes ssaeaen esaeeseneaeeeenaaeaen asaeeaenneaeeeeneneaeeeenneaeeasntesennnnes
AUTESSE ettt cte e ettt et et et e e e testesae et e s e e et eteeheeus et aeseeaae e ateehe et aeteesbennreteeteaaeaneeeranes

Je m’engage a respecter les dispositions pédagogiques et organisationnelles de cette formation
selon les décisions du coordonnateur de la formation et selon la réglementation en vigueur a la faculté
des sciences de Mekneés.

Je m’engage a acquérir et présenter une police d’assurance tout risque couvrante toute la période
et activités concernant les risques inhérents au cours de mon cursus ou tout accident au sein de la
faculté des sciences de Meknés qui décline au nom de son Doyen toute responsabilité de prise en
charge d’accident ou de maladie durant ma formation.

Je prends acte que le paiement s’effectue au début de I'année universitaire et que tout retard ou
abstinence sera cause de suspension ou le cas échéant I'exclusion de la formation, par conséquent je
m’engage a respecter les dates de paiement de dép6t du recu a la scolarité sans conditions ou raison
préalable de ma part et que le montant des droits de scolarité fixé par les autorités compétentes est
ferme et définitif. Ce montant ne comprend pas d’éventuels frais supplémentaires liés notamment a
des charges, options ou déplacement.

Je prends acte que le paiement des droits de scolarité ne donne aucun droit a la délivrance
automatique du diplome et qu’il faut valider les examens de tous les modules du cursus de la
formation. Je prends acte également, que le non-respect des dispositions du reglement intérieur de
I'établissement me soumettra aux sanctions disciplinaires incluant la suspension de mon inscription ou
la non obtention du diplédme en question.

Je prends acte que le désistement aprés le début des cours ne me donne aucun droit a aucun
remboursement. De méme qu’en cas de redoublement, je suis tenu a payer les frais d’examens fixés
par les responsables pour chaque module a repasser.

Je déclare savoir et étre informé que mes données a caractéres personnel font l'objet d’un
traitement par I'administration sur la base de mon consentement pour les finalités suivantes : gestion
administrative pédagogique et comptabilité de la scolarité, paiement des frais de scolarité, suivi de la
formation, organisation des examens, délivrance de dipldme, réalisation d’enquétes de statistiques par
I'établissement, I'université, le ministére ou tout autre organisme d’accréditation. Il est précisé que mes
données personnel peuvent étre communiquées et font 'objet des traitements cités auparavant par
I'administration ou autre organisme.

Meknes, le ......... - /2026 Signature
«Lu et approuvé »

NB : La signature doit étre légalisée
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