
 
 
 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE LFIAM 
Rentrée 2026 

 
IDENTIFICATION DE L’ÉLÈVE 

(Identique à l’extrait d’acte de naissance/passeport) 

Nom : ……………………………………………. 

Prénom(s) : ……………………………………… 

Sexe :      Masculin            Féminin 

Date de naissance : ………………………………​ ​ Lieu de naissance : 

………………………………….. 

Nationalité 1 : …………………………………..​​ Nationalité 2 : ………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………. 

École / crèche fréquentée en 2025-2026 : …………………………………. 

SITUATION FAMILIALE  

  

       Mariés​ ​    ​  Séparés ​                   Divorcés                  Veuf (ve) 

Fratrie du candidat (Frères et sœurs) :  

1.​ Nom, Prénom : ……………………………………. Date de naissance : ……………………. École actuelle : 
……………………… 

2.​ Nom, Prénom : …………………...................  Date de naissance : ……………………. École actuelle : 
……………………… 

3.​ Nom, Prénom : …………………………………...  Date de naissance : ……………………. École actuelle : 
……………………… 

 

REPRÉSENTANT LÉGAL 
 

       Père​ ​    ​  Mère ​ ​ ​ Responsable légal 

Nationalité 1 : …………………………………..​​ Nationalité 2 : ………………………………….. 

Nom : ……………….                                 Prénom(s) :  …………… 

Profession : …………………………………..​  

Téléphone : …………………………………………………………..   

Email : ………………………………………………………………. 

REPRÉSENTANT LÉGAL 
 

       Père​ ​    ​      Mère ​ ​  Responsable légal 

Nationalité 1 : …………………………………..​​ Nationalité 2 : ………………………………….. 

Nom : ………………..                              Prénom(s) : ….………… 
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Profession : …………………………………..​  

Téléphone : …………………………………………………………..   

Email : ………………………………………………………………. 

 

SIGNATURE DES REPRÉSENTANTS LEGAUX (Parents/Tuteurs) 

  
La signature des représentants légaux/tuteurs de l’élève est obligatoire. Ils déclarent avoir pris connaissance des 

conditions de dépôt du dossier de candidature au LFIAM et respecter les modalités du calendrier des inscriptions.  

 

1 er Représentant légal/Tuteur :  

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

………………………………………………………………  

Rabat, le :  

 

 

2ème Représentant légal/Tuteur :  

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

……………………………………………………………..  

Rabat, le :  
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