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Royaume du Maroc

Ministère de la Santé

Institut National d’Administration Sanitaire

------------------------------------------- 
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1- Renseignements généraux 

 


            
Nom & Prénoms …………………………………………………..………………………………

Date et Lieu de naissance : ……/……/ 19…..…..à…:…………………..…….……………...

Nationalité: 


…………. ………………..……………..

N° Passeport : ………..………………………..…

Sexe :
Masculin   (

Féminin  (
Situation matrimoniale : Célibataire  (      Marié(e) (      Divorcé(e) (      Veuf (ve) ( 

Nombre d’enfants : ……………………………………………………………………………………………

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

Téléphone Fixe ……………………………    Téléphone portable……….….……………………..…

Adresse  électronique (E-mail)……………………………………………………………………………….

Adresse professionnelle :…………………………………………………………………………………..…

2- Renseignements administratifs
Cadre :   
Médecin       (     
Pharmacien      (     
Chirurgien dentiste   (     

paramédical (
Administrateur  (      Autre cadre  (  à préciser ……………………………………



4- Etudes effectuées :

4-1- Études sanctionnées par un diplôme : 

	Titre du diplôme
	Établissement
	Année d’obtention

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4-2- Formations complémentaires non sanctionnées par un diplôme (local, régional, national ou international) suivies au cours de cinq dernières années 

	Thème
	Lieu
	Durée 
	Date

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4-3- Connaissances de l’anglais (mettre une croix dans la case correspondante à votre niveau) 

	Niveau de connaissance 
	Débutant
	Intermédiaire
	Avancé

	Lecture 
	
	
	

	Expression orale 
	
	
	


4-4- Maîtrise de l’outil  informatique: (cocher ci-dessous  les logiciels que vous manipuler aisément).

( Word                                    ( Excel                                               ( PowerPoint
     (  Access                                      ( Internet                                              ( autres (à préciser)

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

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

5- Expérience professionnelle
	Période
	Fonction assurée
	Structure/délégation 

	Du ……/……/……….

Au ……./……/………
	
	

	Du ……/……/……….

Au ……./……/………
	
	

	Du ……/……/……….

Au ……./……/………
	
	

	Du ……/……/……….

Au ……./……/………
	
	

	Du ……/……/……….

Au ……./……/………
	
	


6. Votre fonction actuelle 

…………………………………………………………………………………………………………………..  Vos principales activités professionnelles :

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

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

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

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

7. Choix de filière  (Classer par ordre de priorité  de 1 à 3 votre choix de  filière. Pour mieux éclairer votre choix, veuillez consulter les dépliants concernant ces filières sur le site web de l’INAS à l’adresse suivante :

http://www.sante.gov.ma/Departements/inas/index.asp
        ( Filière  «  Management des Organisations de la Santé ».
       ( Filière « Gestion des Programmes Sanitaires ».
8- Motivations, perspectives et objectifs professionnels :

8.1 Quelles sont les  motivations qui vous ont conduit à faire acte de candidature pour la formation au cycle de mastère  en Administration Sanitaire et Santé Publique de l’INAS ? 

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

8.2- Quelle sont les  motivations qui ont guidé votre priorisation de filière ?

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

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

8.4- Quel genre d’emploi souhaiteriez vous occuper après la formation à l’INAS (type de fonction, nature de responsabilité, etc...) ? 

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

9- Quels sont les arguments qui pourraient convaincre le jury de vous sélectionner pour être admis au concours ?
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………….

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

10- Avez-vous déjà formulé une demande d’inscription à l’INAS ? 

Non  ( 


Oui   ( 

Si oui combien de fois : ………………

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis dans ce formulaire.

Nom & signature du candidat :

Fait à : ………………...……le………………………….…


Royaume du Maroc

Ministère de la Santé

Institut National d’Administration Sanitaire

Concours d’Admission à l’INAS

(Promotion 2010-2012)
Recommandation

La direction de l’Institut National d’Administration Sanitaire (INAS) vous demande de bien vouloir donner votre avis personnel sur le candidat en remplissant le présent formulaire. Elle  apprécie l’importance de l’effort qui vous est demandé et vous remercie très vivement de votre  contribution.

1- Nom & Prénom du candidat : …………………………………………………………………………………………………………

2- Depuis combien de temps connaissez-vous le candidat ? ………………. …. ans 

3- Dans quel cadre vous avez connu le candidat et quel type de relation avez-vous avec lui ? 

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

4- Quelles sont selon vous ses principales qualités ? 

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

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

5- Que considérez-vous êtres ses principales faiblesses ?

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

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

6- Pensez-vous qu’il est apte à mener des études en administration sanitaire et santé publique ?

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

7- Pensez-vous qu’il est apte à faire  carrière en administration sanitaire et en santé publique ? …………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

8- Evaluation des capacités du candidat : veuillez évaluer le candidat selon l’échelle de notation  suivante : 1= Très bon, 2= Bon, 3= Moyen, 4= Insuffisant.

	Capacité du candidat
	note
	Capacité du candidat
	Note 

	Capacité à suivre une Formation académique
	
	Culture générale
	

	Originalité, créativité
	
	Capacité pour l’effort, ardeur à l’étude
	

	Sens de responsabilité
	
	Sens critique, facilité de jugement
	

	Aptitude à l’expression orale
	
	Aptitude à l’expression écrite
	


10- Votre décision ? 


Nom et Prénom du recommandant : …………………………………………………………….......................

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………

Établissement / Département : …………………………………………………………………………………

Signature : 








Date : ……………………
�





�





Formulaire d’inscription au Concours d’admission à l’Institut National d’administration  Sanitaire (promotion 2010-2012) 


Candidats internationaux








P h o t o





�





�





Je recommande fortement le candidat         (        Je recommande le candidat                 (


Je recommande le candidat sous réserve    (      Je ne recommande pas le candidat      (












