[image: image3.jpg]GROUPE
ISCAE.
AL

llliall ayb] g oyl all genll



[image: image4.png]



DOSSIER DE CANDIDATURE

Année Universitaire : 2024-2025

***************************************

MASTERE SPECIALISE 
ACHATS ET LOGISTIQUE GLOBALE
ISCAE CASABLANCA
I- ESPACE RESERVE A L’ADMINISTRATION
N° de dossier : ………………………………………………………….…………………………….
A- CONDITIONS D’ACCES

Pour être éligible, les candidats doivent remplir l’une des conditions suivantes :

1. Être titulaire d’un diplôme de l’enseignement supérieur niveau de Bac + 3 (ou équivalent) et justifier d’au moins deux années d’expérience professionnelle.

2. Être titulaire d’un diplôme de l’enseignement supérieur de niveau Bac + 4 (ou équivalent) et justifier d’au moins deux années d’expérience professionnelle.

3. Être titulaire d’un diplôme de l’enseignement supérieur de niveau Bac + 5 (ou équivalent) et justifier d’au moins une année d’expérience professionnelle.
B- CONSIGNES GENERALES
a- COMPOSANTES DU DOSSIER DE CANDIDATURE 
· Dossier de candidature téléchargeable du site : www.groupeiscae.ma
· CV

· Attestation de travail ;  

· Photocopie de la CIN ; 

· 3 Photos d’identité, dont une, est à coller sur le dossier de candidature. 

· Photocopies des diplômes ; 

· Justificatifs de l’équivalence des diplômes (si besoin) ; 

· Justificatif de paiement des frais de dossier 700,00 Dhs, non remboursables (Voir RIB ci-après) ;
b- DUREE DE LA FORMATION : 12 mois (hors durée de finalisation de la thèse professionnelle)
c- FRAIS DE FORMATION : 42.000,00 Dhs, hors frais du séminaire résidentiel

d- SELECTION : Les candidats sont admis à suivre les enseignements après :

· Une sélection sur dossier : Diplômes, parcours professionnel, fiches d’appréciation… ;

· Une épreuve écrite ;

· Un entretien avec le Jury d’admission chargée d’évaluer les aptitudes du candidat à s’engager et à poursuivre le programme et d’apprécier ses motivations.

e- REMARQUES :
· Le dossier de candidature étant une des pièces maîtresses pour l’admission du candidat, il est recommandé qu’il soit rempli avec soin et précision. 

· S’il le juge utile, le candidat peut appuyer sa demande de tout autre document complémentaire. 

· Les documents joints au dossier ne seront pas restitués ; il est donc suggéré de communiquer seulement des photocopies. 
II- FORMULAIRE D’ADMISSION
Veuillez compléter le formulaire d'admission en suivant soigneusement toutes les instructions.
Assurez-vous de remplir chaque section avec des informations exactes et à jour.
Une fois rempli, veuillez soumettre le formulaire selon le format demandé et avant la date limite indiquée pour que votre candidature soit prise en compte.
A- DONNEES PERSONNELLES 

	AGRAFER VOTRE PHOTO 
Photo avec fond clair
S.V.P 


Nom en capitales (Mme, M) :……………………………………………………..
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Prénom :…………………………………………………………………………...
Adresse :……………………………………………….…………………………..

..…………………………………………………………………………………….                                                                                                
E- Mail : ………………………………………………………………….………..
	C.I.N n° 



	
Valable jusqu’au

	Tél .domicile  


	  Tél. professionnel  
                           GSM

	Nationalité  


	
Date et lieu de naissance 

	Diplômes obtenus 
	

	

	

	

	


 Fonctions exercées en tant que cadre 
	

	


a- ETUDES SANCTIONNEES PAR UN DIPLOME (indiquez les mentions) :
	Etudes Supérieures (y compris études en cours)
	Date du diplôme ou date probable d’obtention

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

…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………..


	……………………………………………
……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………




b- ETUDES COMPLEMENTAIRES NON SANCTIONNEES PAR UN DIPLOME  
…………………………………………………………………………………………………..……………... 
…………………………………………………………………………………………………..……………... 

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

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

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


c- THESES, MEMOIRES, ARTICLES, ETC.… 
 
(Donnez le maximum de détails) 
…………………………………………………………………………………………………..……………... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



B- DONNEES PROFESSIONNELLES (STAGES ET EMPLOIS)
a- PRECISEZ LE CAS ECHEANT LES FONCTIONS SUCCESSIVES DANS LA MEME ENTREPRISE AVEC POUR CHACUNE D’ELLES, DATES DE DEBUT ET FIN. DECRIRE AVEC PRECISION ET DANS L’ORDRE CHRONOLOGIQUE LES DIFFERENTS POSTES OCCUPES DURANT LA CARRIERE PROFESSIONNELLE, EN PRECISANT LES ETABLISSEMENTS. 
	ENTREPRISE (RAISON SOCIALE ET ADRESSE)
	FONCTIONS
	DATES
DE                 A 

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

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

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

…………….

…………….

…………….

…………….

…………….

…………….

…………….

…………….

…………….

…………….

…………….

…………….
	…………...... 
…………...... 

…………...... 

…………...... 

…………...... 

…………...... 

…………...... 

…………...... 

…………...... 

…………...... 

…………...... 

…………...... 

…………...... 

…………...... 


Durée cumulative de l’expérience professionnelle (à la date d’inscription) : ………………………………….
En qualité de cadre :….........................................................................................................................................
Nombre de personnes sous votre autorité :………………………..dont cadres :…………….…….…………..
Précisez les aspects de votre activité permettant de comprendre votre rôle et vos responsabilités : 

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

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

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

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


b- PRECISIONS AU SUJET DE L’ENTREPRISE OU ORGANISME DANS LEQUEL VOUS TRAVAILLEZ ACTUELLEMENT : 
Sa raison sociale :…………………………………………………………………………………………….

Son adresse :………………………………………………………………………………………………….

Tél. :………………………………………………………………………….………………………………… 

Le secteur d’activité : ………………………………………………………………………………………. 
Toute autre information qui renseigne sur la place de l’entreprise sur le marché : ..…………..………..

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………..
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



C- AUTRES RENSEIGNEMENTS
* Indiquez les travaux personnels que vous avez effectués ou les travaux collectifs auxquels vous avez participé en milieu professionnel et/ou universitaire
……………………………………………………………………..…………………………………………... 
……………………………………………………………………..…………………………………………... 

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

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

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

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

* Citez les distinctions que vous avez obtenues (Récompenses, prix, décorations, brevets déposés, etc.) 

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

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

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

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

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

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

* Comment avez-vous eu connaissance du Mastère Spécialisé ? 

         ⃝ Réseaux sociaux, précisez lequel………………………….…………………………………………..


         ⃝ Relation professionnelle                                      ⃝ Presse nationale

          ⃝ Professeur 



                            ⃝ Site web ISCAE



         ⃝ Recommandation


                
⃝ Autrement (précisez) ………………………….




Nous nous permettons de vous poser les questions suivantes afin de mieux apprécier votre candidature.
Nous vous suggérons d’y répondre, de manière succincte, afin de mieux comprendre vos motivations.
* Qu’est-ce qui motive votre candidature ? 
……………………………………………………………………..…………………………………………... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

* Donnez des détails sur vos centres d’intérêt non professionnels et vos loisirs ; 
……………………………………………………………………..…………………………………………... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………..…………………………………………... 
* Ajoutez ici tous autres renseignements ou remarques qui vous semblent utiles ou intéressants de nous communiquer. 
……………………………………………………………………..…………………………………………... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

JE CONFIRME L’EXACTITUDE DES INFORMATIONS TRANSMISES
DATE ET SIGNATURE

DECLARATION DE CONSENTEMENT
Je, soussigné(e) __________________________________________, déclare par la présente consentir à ce que mes données personnelles, révélées par mes soins au Groupe ISCAE dans le cadre de mon inscription sont destinées à un usage interne et seront, le cas échéant, utilisées à des fins de communication, promotion de nouveaux programmes de formation, marketing et d’études de marché. Pour me faire parvenir à l’adresse postale indiquée par mes soins ou par téléphone, fax, e-mail ou SMS, publicité ou demandes d’informations.

Je suis informé(e) du fait que je peux, à tout moment, révoquer l'autorisation d'utiliser mes données à des fins promotionnelles, marketing et d’études de marché et ce conformément aux dispositions de la loi 09-08.

J'accepte que mes données soient utilisées à des fins de communication.

Lieu :

Date :

Signature :
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