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UNIVERSITE MOHAMMED V1 L_)
DES SCIENCES DE LA SANTE {
CASABLANCA (\?5

ATTESTATION DE SCOLARITE

Je soussigné, Professeur SAID OULBACHA Doyen de la Faculté
de Médecine relevant de | Université Mohammed VI des
Scuences dela Scm’re, atteste par la présente que :

Nom : WOKHFARI
Prénom : MARWA
Néele : 04/03/199?0 CASABLANCA
Ne CNI: 35885483

e année de médecine a la Faculté de
1t de I'Université Mohammed VI des Sciences de
de 'année un:versﬁclre 2020-2021.

Est anscnf(e) e"i%
Médecine relevu

la Santé ef ¢ cea%

nte oﬁesto’non lui est délivrée pour servir
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En foi de quoi Ic:i‘
et valoir ce que d

Le Doyen

UME6SS ~ Anfa City o UMGSS ~ Ligue Arabe
Boulevard Taieb Naciri, Commune Hay Hassani Rue All Bnou Abl Taleb, Quartier Parc de la Ligue Arabe
Casablanca 20000, Marac ' " Casablanca 20000, Maroc

WWW.umBss.ma

www.um6ss.ma
Tél:+212 (0) 529 08 91 02 Fax : 4212 (Q) 529089255 Tél : +212 (0) 05 29 03 57 67 Fax : +212 (0) 529085255
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