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1) Renseignements concernant le demandeur

Prénom

Nom

Sexe

Nationalité

Né(e) le

Profession actuelle "

Profession avant
arrivée au Maroc

Niveau d’études

Diplome

Langue Maternelle

Autres Langues
parlées

Situation familiale

Adresse au Maroc
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Date d’arrivée au Maroc

Moyen de transport

Lieu de départ

Lieu d’arrivée
N° d’admission au Maroc (*)
N° du passeport

Délivré a
Valable du

Adresse a
I’étranger

Autres pieces d’identité

Motif de migration

Durée de séjour prévue
au Maroc

Avez-vous des antécédents
judiciaires ?
Pour quel motif ?

Souffrez-vous d’une maladie
chronique ?

laquelle ?

Quelles sont vos attentes aprés
obtention du titre de séjour au
Maroc ?

Avez-vous un projet professionnel au
Maroc ?
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Quelles sont les difficultés

rencontrées dans votre vie

quotidienne ?

Quels sont les problemes a régler en
priorité
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