
MBA MARKETING-MANAGEMENT
DE LA SANTE ET DES PRODUITS DE SANTE

DOSSIERDE CANDIDATURE

Année Universitaire:2015-2016

N° de dossier         :
N° de convocation :

AGRAFER
VOTRE
PHOTO

Fond Clair
de la Photo

S.V.P

Nom en capitales (M.Mme, Melle)___________________________________________

Prénom____________________________________________________________________________________________

Adresse________________________________________________________________E- Mail:_________________

C.I.Nn°______________________________________ Date_________________________________________

Tél.domicile ______________ Tél.professionnel ___________________ GSM :_________________

______
Nationalité__________________________ Date et lieu de naissance_____________________________

Diplômes obtenus _______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Etudes en cours
________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Fonctions exercées entant que cadre

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Groupe d’Etude et de Recherche
Marketing Santé – Société Paris



Etudes Effectuées

A-Etudes sanctionnées par un diplôme (indiquez les mentions)

I-Etudes Secondaires (nom des établissements, villes) Date du diplôme ou
date probable d’obtention

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

II-Etudes Supérieures (y compris études encours)

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

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

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

B-Etudes complémentaires non sanctionnées par un diplôme

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

Thèses, Mémoires, Articles, etc.…

(Donnez le maximum de détails)

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



Activités Professionnelles (autres que stages ou emplois)

Précisez le cas échéant les fonctions successives dans la même entreprise avec pour chacune
d’elles, dates de début et fin. Décrire avec précision et dans l’ordre chronologique  les
différents postes occupés durant la carrière professionnelle, en précisant les établissements.
Entreprise (raison sociale et adresse) Fonctions Dates

de                 à
………………………………………….
………………………………………….
………………………………………….
………………………………………….
………………………………………….
………………………………………….
………………………………………….
………………………………………….
………………………………………….
………………………………………….
………………………………………….
………………………………………….
………………………………………….
………………………………………….

……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………

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

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

Durée effective de l’expérience professionnelle (à la date d’inscription):

En qualité de cadre:…………………………………………...………………………………...

Précisions au sujet de l’entreprise ou organisme dans lequel vous travaillez actuellement:

Sa raison sociale, son adresse, son importance:………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………..tél. :………………………………………………

La nature de son activité:
…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

Vos fonctions, postes occupés :……………………………………………………………..

Titre de votre supérieur hiérarchique direct:………………………………………………

Nombre de personnes sous vos ordres:…………………………..dont cadres:……………

Précisez les aspects de votre activité permettant de comprendre votre rôle et vos
responsabilités:
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...



Stages et Emplois Temporaires

Menés à temps partiel ou complet pendant la durée des études
(Indiquez la nature et les dates des emplois)

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

Autres Renseignements
A-Indiquez les travaux personnels que vous avez effectués

ou les travaux collectifs auxquels vous avez participé

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
B-Citez les distinctions que vous avez obtenues

(Récompenses, prix, décorations etc.….)

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

C-Comment avez-vous eu connaissance du MBAMARKETING-MANAGEMENT
DE LA SANTE ET DES PRODUITS DE SANTE?

Presse nationale                                                       Relation professionnelle

Professeur Autrement (précisez)

Ami



Questions d’Ordre Personnel

Nous nous permettons de vous poser les questions suivantes afin de mieux apprécier votre
candidature. Nous vous suggérons d’y  répondre, de façon manuscrite, sans laconisme
excessif, avec sincérité et spontanéité.

A-pourquoi présentez-vous votre candidature au MBA MARKETING-MANAGEMENT
DE LA SANTE ET DES PRODUITS DE SANTE?

Quelles activités extra-universitaires ou para-professionnelles avez-vous exercées ?
(par ordre d’importance) au cours des dernières années?
Quelles réalisations avez-vous personnellement menées à bien dans ce cadre?



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

Ajoutez ici tous autres renseignements ou remarques qu’il vous semble utile ou intéressant
de nous communiquer.

Quelles autres questions auriez-vous souhaité vous voir poser ?



-DOSSIER DECANDIDATURE

Dossier de candidature est fourni par le Groupe ISCAE et/ou téléchargé du site:
www.groupeiscae.ma

Attestation de travail;
Photocopie légalisée de la CIN;
4 Photos d’identité;
Photocopies certifiées conformes des diplômes;
Justificatifs de l’équivalence des diplômes (si besoin);
02 enveloppes timbrées portant le nom et l’adresse du candidat;
Extrait d’acte de naissance;
500dhspourfrais de dossier non remboursables;

- REMARQUES

Ledossierdecandidatureétantunedespiècesmaîtressespourl’admissionducandidat, 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.
Lesdocumentsjointsaudossierneserontpasrestitués;ilestdoncsuggéréde communiquer seulement
des photocopies.
Il sera demandé aux participants admis le paiement d’une somme de 55.000DH représentant
leur contribution aux frais de formation.

Date et signature


