
UNIVERSITE CADI AYYAD 
Etablissement :……………………………………….. 

 

 

 

Imprimé n°1 
 

 
Nom : ………………………………… Prénom : …………………………………. 
Date d’inscription (1) : ……………… Numéro d’inscription (1) :  …………... 

 
Sujet des travaux de recherche : ………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………….. 

 

Mots-clés : 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………….. 

 

Structure de recherche : ………………………………………………………………………. 
Tél : ………………………… Fax : ......................................... E-mail : 
…………………………. 
Directeur de la structure de recherche (nom, prénom et grade) : 
…………………………………………………………… 
Structure de recherche : …………………………………………………. 
Tél : ………………………… Fax : ………………………… E-mail : ………………… 

 
CED : ……………………………………………………………………………………. 
Directeur du CED : …………………………………………………………………. 
Période d’accréditation : …………………………………………………………………... 

 
Avis et signature du responsable de la structure de recherche  

             Favorable                                                          Défavorable 
 

 

Avis et signature du directeur du CED 

 

Avis et signature du chef d’établissement 
 
 
 

(1) Réservé à l’administration 

 
Inscription à l’habilitation universitaire 



UNIVERSITE CADI AYYAD 
Etablissement :………………………………………..  

 

 
 

Imprimé n°2 
 
 

Fiche de renseignements sur le candidat 
 

Réservé à l’administration 

 
 
 

Nom et prénom : ……………………………………………………………………………….. 
 

Spécialité : ……………………………………………………………………………………... 
Département ou service d’attache : …………………………………………………………... 
Adresse personnelle : ……………………………………………………………………........ 
…………………………………….Tél : …………………………E-mail : ……………….... 

 
Dernier diplôme obtenu : …………………………………………………………………….. 

Doctorat d’état Doctorat DES Ingénieur d’état Autre (préciser)………….......... 
 

Date de titularisation dans le grade : …………………………………………………………. 
 

Structure de recherche d’attache : …………………………………………………………… 
CED : …………………………………………………………………………………………. 

 
Sujet des travaux de recherche : …………………………………………………………........ 

 
Mots-clés : …………………………………………………………………………………… 

 
Nombre d’articles (pendant l’exercice en tant qu’enseignant-chercheur) : …………………… 
Nombre de communications (pendant l’exercice en tant qu’enseignant-chercheur) : ………… 

 
 

A Marrakech, le : ………………………….. 
 
 

Signature du candidat :

Dossier reçu le : ……………………………………………………………………. 
 
Dossier : Complet Incomplet (joindre une liste des documents qui manquent) 



UNIVERSITE CADI AYYAD 
Etablissement :………………………………………..  

 

 
 
 
 
 

Imprimé n°3 
 
 
 

Déclaration sur l’honneur 
 
 
 

Je soussigné(e), ................................................................................... déclare sur 

L’honneur n’être inscrit(e) dans aucun autre établissement pour 

l’habilitation universitaire pour l’année universitaire ……/……… 

 
 
 

A Marrakech, le : …………………………. 
 
 

Signature du candidat : 


