
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Adresse : Av. Mohammed VI, Km 4,2 (Route des Zaërs) Souissi-Rabat 
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Etablissement Privé d’Enseignement Supérieur 

Autorisé par le Ministère de l’Education Nationale sous le N°33/88 
 

DOSSIER D’INSCRIPTION  

Nom        :............................................. 
Prénom  :............................................. 

Code V. * :.......................………………. 

Code  I. *  :.......................………………. 

         * Réservé à l’administration 

 
 

http://www.iihem.ac.ma
mailto:info@iihem.ac.ma


  
 

 
 
  
 

 
Etudiant : 
Nom :.................................................................................. 

Prénom :............................................................................. 

Sexe :    Masculin    Féminin  

Né(e) le :............................... à .......................................... 

Nationalité :......................................................................... 

Etablissement  secondaire fréquenté :.................................................................................... 

Adresse personnelle :........................................................................................................ 

..........................................................................Ville :.......................Pays :............................ 

 :................................…………Fax :......................…..… E-mail :.......................................... 

Adresse des parents :........................................................................................................ 

..........................................................................Ville :.......................Pays :........................…. 

 :................................…………Fax :......................…..… E-mail :.......................................... 

 
Parents: 
Père :      

Nom :...................................................................................................................................... 

Prénom :................................................................................................................................. 

Profession :............................................................................................................................. 

Lieu du Travail :..................................................................................………………………… 

..........................................................................Ville :.......................Pays :............................ 

 :................................…………Fax :......................…..… E-mail :.......................................... 

 

Mère : 
Nom :...................................................................................................................................... 

Prénom :................................................................................................................................. 

Profession :............................................................................................................................. 

Lieu du Travail :.................................................................................….……………………… 

..........................................................................Ville :.......................Pays :............................ 

 :................................…………Fax :......................…..… E-mail :.......................................... 

 

 
photo 

INFORMATIONS PERSONNELLES 



  
 

 

 
 

Type de Baccalauréat Date d’obtention Moyenne Générale Mention C.C. * EX. * 
     

M.G.*  

Indiquez tout autre diplôme équivalent : …….......................................................................... 
Veuillez mentionner vos moyennes obtenues dans les matières suivantes au 
Baccalauréat : 

Maths Anglais Français Arabe 
C.C. * EX. * C.C. * EX. * C.C. * EX. * C.C. * EX. * 

        

* C.C. : Note Contrôle Continu    EX. : Note Examen   M.G. : Note Moyenne Générale 

Citez par ordre chronologique les établissements secondaires fréquentés au cours des 
trois dernières années. 

Année Etablissement Localité Public 
ou Privé 

Niveau 
Académique 

Moyenne 
Annuelle 

20 . .  -  20 . .      

20 . .  -  20 . .      

20 . .  -  20 . .      
 
 
 
 
Citez par ordre chronologique les établissements supérieurs fréquentés après l’obtention 
du baccalauréat. 

Année Etablissement Localité Public ou 
Privé 

Niveau 
Académique 

Moyenne 
Annuelle 

20 . .  -  20 . .      

20 . .  -  20 .      

20 . .  -  20 . .      

20 . .  -  20 . .      

Indiquez tout diplôme obtenu : …………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Avez-vous déjà passé un test de TOEFL officiel ?       Oui        Non 

Si Oui,       Date :......................                  Score :.................... 

ETUDES SUPERIEURES 

ETUDES SECONDAIRES 

TOEFL 



  
 

 
 
 
Je sollicite mon inscription pour l’année 20.... / 20….  à partir de la session : 
               Automne                                 Printemps                                  Eté  

 Business Administration                
 Marketing et Communication                   

 Management Sciences                   

 Option Finance               
 Option Marketing                                           
 Option Management des Systèmes d’Information       

 
  
  
Comptez-vous poursuivre ultérieurement vos études dans une autre université ? Oui   
 Non  
Si Oui, dans quel pays ? ........................…...........… 

A partir de quelle Année ? 1ère Année           2ème Année        3ème Année          
 4ème  Année         5ème Année  
Diplôme visé : 
                    Bachelor                        Master                       Ph.D. 

Pour tout étudiant désireux de poursuivre ses études supérieures dans une université 
nord-américaine ou européenne, le passage préalable d’un ou plusieurs semestres à 
l’IIHEM présente plusieurs avantages dont notamment : 
 La maîtrise de la langue anglaise et la préparation aux différents tests (SAT, TOEFL, 

GMAT, etc.). 
 L’adaptation de la formation dispensée au système pédagogique de type Anglophone. 
 La reconnaissance des cours académiques réussis au sein de l’IIHEM. 
 La possibilité pour tout étudiant de choisir de façon systématique, à la fin de chaque 

semestre, de transférer son dossier à l’université où il est admis. 
Chaque année, plusieurs dizaines d’étudiants d’IIHEM transfèrent leur dossier à des 
universités avec lesquelles une convention a été signée ou à d’autres institutions 
universitaires de leur choix à travers le monde.  
  

JJee  cceerrttiiffiiee  qquuee  lleess  iinnffoorrmmaattiioonnss  rraappppoorrttééeess  ddaannss  cceettttee  ddééccllaarraattiioonn  ssoonntt  
ccoorrrreecctteess,,  eett  mm’’eennggaaggee  eenn  ccaass  dd’’aaddmmiissssiioonn  àà  ll’’IIIIHHEEMM  àà rreessppeecctteerr  eennttiièèrreemmeenntt  
llee  rrèègglleemmeenntt  iinnttéérriieeuurr  ddee  ll’’IInnssttiittuutt..  

Porter la mention «lu et approuvé » 
     Signature de l’Etudiant 
 
 
 
        A Rabat, le : ...............20.......…… 
 

TRANSFERT DE DOSSIER 

PROGRAMME DESIRE 



  
 

 
 

Information à remplir par le tuteur : 
 

Nom :...................................................................................................................................... 

Prénom :................................................................................................................................. 

Adresse personnelle :...............................................................................................………… 

..........................................................................Ville :.......................Pays :..............………… 

 :..........................GSM :………………........Fax :..........................E-mail :......................….. 

Profession :.......................................................................…Lieu du travail :.......................... 

……………………………………………………….................................................................... 

Ville :....................... Pays :............………  :.................................. Fax :............................ 

E-mail : ....................................................................................................................………… 

 

    

JJee  ssoouussssiiggnnéé,,..................................................................................................................,,  eenn  qquuaalliittéé  ddee  ………………..…………......................................    

mm’’eennggaaggee  àà  rréégglleerr  lleess  ffrraaiiss  ddee  ssccoollaarriittéé  ddee  ..................................................………………..…………………………..............  

dduurraanntt  sseess  ééttuuddeess  àà  ll’’IIIIHHEEMM  aauu  ddéébbuutt  ddee  cchhaaqquuee  sseemmeessttrree  aaccaaddéémmiiqquuee.. 

  

PPoorrtteerr  llaa  mmeennttiioonn  ««  lluu  eett  aapppprroouuvvéé  »»  

  

  

Signature du Tuteur :  
 

 

 

        A :..................., le :............... 20......... 

PRISE EN CHARGE 



  
 

 

 

Souffrez-vous de maladies chroniques :                                          Oui    ?  

                   Non   ? 

Lesquelles :..................................................................................................................... 

 

Nom, Adresse et Téléphone de votre médecin traitant : 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

 

Etes vous allergique à des médicaments particuliers : Oui    ?  

 Non   ? 

Si oui, préciser lesquels :........................................................................................................ 

 
En cas d’accidents ou d’urgence, mentionner, avec précision, le nom, adresse et numéro 

de téléphone de la personne à contacter ………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………… 

Veuillez mentionner, avec précision, le nom, adresse et numéro de téléphone du centre 

hospitalier à contacter ……………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Si aucun centre n’est mentionné l’Institut se réserve le droit de conduire l’étudiant à ses 

frais à la Clinique Agdal. 

  

JJee  cceerrttiiffiiee  qquuee  lleess  iinnffoorrmmaattiioonnss  rraappppoorrttééeess  ddaannss  cceettttee  ddééccllaarraattiioonn  ssoonntt  ccoorrrreecctteess.. 

 

Porter la mention « lu et approuvé » 
 

Signature de l’Etudiant    

 

         A Rabat, le :.............. 20.......... 

 

DOSSIER MEDICAL 



  
 

 

Pièces de Constitution du Dossier d’Inscription   

Préinscription 
Programme BACHELOR 
 Formulaire d’inscription dûment rempli. 
 Un relevé de notes des trois dernières années académiques et le bulletin du Baccalauréat. 
 2 photocopies certifiées conformes du diplôme du baccalauréat. 
 Une photocopie de la carte d’identité nationale ou du passeport pour les étrangers. 
 4 photos (format CIN). 
 Prise en charge et dossier Médical (fiches à l’intérieur du formulaire). 
 Les frais d’études du dossier (200 dhs). 
 Pour les Baccalauréats étrangers, l’équivalence du diplôme. 
 Transfert des matières réussies dans d’autres établissements d’enseignement supérieur : 

 Un relevé de notes officiel de l’établissement fréquenté. 
 Un descriptif officiel des matières réussies. 

Programme MASTER 
 Documents demandés pour le Programme Bachelor. 
 Un relevé de notes et un descriptif des matières réussies (officiels) des trois années 

académiques réussies dans l’établissement d’enseignement supérieur fréquenté. 
 2 photocopies certifiées conformes du diplôme BAC+3. 

Inscription     
 L’original du Baccalauréat. 
 L’original du diplôme BAC+3. 
 Le règlement des frais d’inscription. 

Frais Annuels de l’Assurance Maladie Obligatoire (CNOPS) :      400 dhs 

Frais d’Inscription pour le Programme de Business Administration 

 Frais de scolarité par semestre des Programmes Licence & Master 1                    : 24 800 dhs 
 Frais de scolarité annuel du Master 2 (Fall+Spring+Summer) (cours+PFE)        : 67 600 dhs 

 Frais de scolarité par cours                                                                                         : 5 000 dhs 

Frais d’Inscription pour la Session d’Eté 

 Session d’anglais intensif (Selon le niveau d’Anglais de l’étudiant à l’inscription) : 12 300 dhs 

 Inscription par cours de management ou d’informatique 

               Etudiants de l’IIHEM                                

: 1/6 des frais de scolarité par semestre 
de l'année académique en cours. 

Autres Frais 

 Abonnement au transport universitaire par semestre (Facultatif) : 2 400 dhs 

 Les manuels de classe (textbooks) importés des USA sont vendus au Bookstore de l’IIHEM. 

Note : Les frais d’inscription sont valables pour l’année académique 2021-2022. 
Les frais d’inscription connaîtront une majoration annuelle entre 1% et 3%. 

AANNNNEEEE  AACCAADDEEMMIIQQUUEE  22002211//22002222  


