Déclaration sur l’honneur

Je soussigné(e) Madame, Monsieur,……………………………………
Né (e) le ………………………………à………………………………… et titulaire de la Carte d’Identité Nationale N°………………………….
Demeurant:…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. …………………………
Déclare sur l’honneur n’avoir aucune activité professionnelle ni dans le secteur publique, ni semi-publique ni privé.
Cette déclaration est délivrée à la demande de la Faculté Polydisciplinaire de Béni-Mellal, Centre d’Etudes Doctorales « Sciences Pluridisciplinaires ». 
J’engage mon entière  responsabilité quant à l’exactitude de tous les renseignements consignés ci-dessus. Par ailleurs, je déclare être disposé à informer urgemment l’administration  de la Faculté de tout changement sur ma situation actuelle.

Fait à …………………………Le,………………………..
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