
 
 

DEMANDE D’ADMISSION 

Date ECOLE POLYTECHNIQUE PRIVEE D’AGADIR, 
B.P : 805, Campus ISIAM, Bd. Hassan 1er –  Agadir. 
Tél. : 048 23 34 34 - Fax : 048 21 00 05 
Web : www.e-polytechnique.ma  
e-mail : direction@e-polytechnique.ma 

N° (à remplir par l’administration) 

IDENTIFICATION DU CANDIDAT 
Nom 
 

Prénom 
 

Adresse 
 

Ville 
 

Pays 
 

Code Postal 
 

Tél. GSM e-mail 

Photo 

Date de naissance Lieu de naissance 
Jour Mois Année 

Sexe 

 M  

 F  
        

Ville Pays 
Nationalité 

BACCALAUREAT  
Année Série Etablissement Ville Pays 

Moyennes  
obtenues en : Math. Physique Français Anglais Moyenne Générale Mention 
Tronc Commun       
1ère Année du BAC       
2ème Année du BAC       
ETUDES SUPERIEURES   
Année Programme Etablissement Diplôme/Niveau Ville & Pays 
     

     

     

Les Pièces à joindre :  
Je déclare que les renseignements donnés ci-dessus ainsi que toutes les pièces ci-
annexées sont vrais et exacts. Je m’engage à me conformer aux règlements de l’Ecole 
Polytechnique Privée d’Agadir, en vigueur durant toute la durée de mes études. 
 
Date ____________________ Signature _______________________________ 
 

 2 copies légalisées du 
Baccalauréat 

 1Relevé de notes de la 
dernière année d’études 

 4 Photos d’identité 
 1 Extrait d’Acte de Naissance 
 1 Photocopie de la C.I.N. 
 5 Timbres 

Réservé à l’Administration 
 
 
 
 
 

 


