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Casablanca, le 12 Octobre 2023

ATTESTATION DE SCOLARITE

Je soussigné, Professeur ABDELKRIM BAHLAOUI, Doyen de la
Faculté de Médecine relevant de I'Université Mohammed VI
des Sciences et de la Santé, atteste par la présente que :

Nom : BENOSMANE

Prénom : Ghita

Né(e) le : 02/04/2002 a RABAT
N° CIN/ Passeport : AA103215

Est inscrit(e) en 1ére année de la Faculté de Médecine relevant
de I'Université Mohammed VI des Sciences et de la Santé
(Homologation n°FP8/1/14 de novembre 2014 par le ministere de
I'enseignement Supérieur, de la recherche Scientifigue et de la

Formation des Cadres) et ce au fitfre de I'année universitaire 2023-
2024.

En foi de quoi la présente attestation Iui est délivrée pour servir
et valoir ce que de droit.

Pr. Abdelkrim BAHLAQUI

D de la Faculté de Mddeci 5
oyen de la Faculté ecine

UMG6SS — Anfa City UMBGSS — Ligue Arabe
Boulevard Taieb Naciri, Commune Hay Hassani Rue Ali Bnou Abi Taleb, Quartier Parc de la Ligue Arabe
Casablanca 20000, Maroc Casablanca 20000, Maroc
WWW.Um6ss.ma WWW.Um6ss.ma

Tél : +212 (0) 529 08 91 02 Fax : +212 (0) 529089255 Tél : +212 (0) 05 29 03 57 67 Fax : +212 (0) 529089255
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