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 ROYAUME DU MAROC

Ministère de l’Education Nationale, de l’Enseignement Supérieur, 

de la Formation des Cadres et de la Recherche Scientifique

Direction des Affaires Juridiques et de l’Enseignement Supérieur Privé

  Division de l’Enseignement Supérieur Privé

Modèle de demande 
d’accréditation
A

Monsieur le Ministre de l’Education Nationale, de l’Enseignement Supérieur, de la Formation des Cadres et de la Recherche Scientifique

Références :
· Décret N°2-09-717 DU 30 rabii I 1431 ( 17 mars 2010) pris pour l’application des articles 51 et 52 de la loi n°01.00 portant organisation de l’enseignement supérieur et fixant les conditions et les modalités d’octroi de l’accréditation des filières de formation et de son retrait.

· Arrêté du Ministre de l’Education Nationale, de l’Enseignement Supérieur, de la Formation des Cadres et de la Recherche Scientifique n°2054-10 du 3 Chaâbane 1431 (16 juillet 2010) fixant le cahier des charges des accréditations des filières de formation des établissements d’enseignement supérieur privé.

1/ Prénom et nom du dépositaire (*) :
     ( Propriétaire de l’établissement 

     ( Gérant  de l’établissement 

2/ Date de dépôt de la demande :………………………………………………………………
3/ Récépissé n°…………………………..du……………………………………………………………
(*) Cocher  la case correspondante
I- IDENTIFICATION GENERALE DE L’ETABLISSEMENT :

· Dénomination complète de l’établissement :

……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
· Sigle de l’établissement :

………………………………………………………………………………………………………………………............
· Nature juridique :

…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
· Adresse de siège principal :

…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
· Adresse de ou des annexe (s) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………..........
……………………………………………………………………………………………………………………………………
· Wilaya ou province…………………………..commune…………………………………………….
· Code postal :………………………………………………………………………………………………….
· Téléphone :…………………………………………………………………………………………..........
· GSM : …………………………………………………………………………………………………............
· Fax : ……………………………………………………………………………………………………...........
· Site web :……………………………………………………………………………………………............
· E-mail : …………………………………………………………………………………………………………..
· Autorisations accordées:

· Autorisation (s) de l’établissement (création et/ou extension) :

……………………………………………..………………………………………………………………………….........................................................................................................
·  Autorisation de la filière de formation  objet de la présente  demande d’autorisation d’accréditation :

N°…………………………………délivrée le………………………………………………………………

Sous l’intitulé : …………………………………………………………………………………………..
----------------------------------------------------------------------------------------------------
· Réservé à l’administration.

Demande n°……………………du…………………………………………………………………..
Adresse de l’établissement……………………………………………………………………. 
Dénomination de l’établissement……………………………………………………………

Récépissé n°……………………………………………… .
II – IDENTITE (S) DU DEMANDEUR
· Personne physique: 
Prénom………………………………………………. Nom ……………………………………………………………………
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………..
GSM : …………………………………………………………………………………….....................................
E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………..
· Gérant (s) de la société: 
· Prénom………………………………………………. Nom ………………………………………………………
· Adresse :………………………………………………………………………………………………………………
· GSM : …………………………………………………………………………....................................

· E-mail : …………………………………………………………………………………………………………………
· Références des pouvoirs dévolus : ……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Identifiant fiscal de la société (*) :
( Patente 

( Impôt sur société 

· Registre de commerce de la société :

· Propriétaire des locaux : 
· Prénom………………………………………………. Nom ……………………………………………………
· Adresse :…………………………………………………………………………………………………………..
· GSM :…………………………………………………………………………..................................

· E-mail : …………………………………………………………………………………………………………….
(*) Cocher  la case correspondante
�








