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ETABLISSEMENT : Faculté de Médecine et de Pharmacie de Tanger (FMPT)



Appel d’offres 2020-2021
[bookmark: _GoBack]Session 2021




          



DEMANDE D’ACCREDITATION DES DIPLOMES D’UNIVERSITE
TYPE : Diplôme de Formation Continue Médicale (DFCM) 
[bookmark: CaseACocher6]|_| NOUVELLE
[bookmark: CaseACocher16]          |_| RECONDUCTION
                    	      
[bookmark: Texte306]Intitulé :      
[bookmark: Texte307]Champ(s) disciplinaire(s) :      

N.B :
1. Ce formulaire d’accréditation, dûment rempli, doit être remis en un seul exemplaire 
Original à la présidence de l’université, dans les délais de l’appel d’offres
(Avant fin février 2020)
2. Joindre les engagements et les CV originaux restreints de tous les intervenants
3. Joindre les lettres de recommandation des partenaires universitaires et socio-économiques
4. Remplir la fiche synthétique de la formation et les descriptifs des modules
5. Toute demande de reconduction doit impérativement contenir les rapports pédagogique et financier signés.

. Tout dossier non conforme au formulaire d’accréditation ne fera pas l’objet d’une
expertise par la commission pédagogique de l’université.




	Le responsable pédagogique de la formation*

	
[bookmark: Texte308]Prénom et Nom:                                                      
Grade :      
Etablissement :                                                         
Département :      
Spécialité(s) :      

Tél:                              
Fax :        
                                
E-mail (obligatoire):      

Date et signature :      






· Joindre CV restreint en cohérence avec le profil de la formation proposée


	Avis du chef d’établissement d’attache de la formation

	
L’avis du conseil d’établissement, exprimé par son président, devrait se conformer aux conditions fixées par le cahier des charges de la formation.


[bookmark: CaseACocher18][bookmark: CaseACocher5] |_|Avis favorable                                                                               |_|Avis défavorable

 Motivations de l’acceptation ou du refus :
     




Signature et cachet du Chef de l’établissement :







I- 
PRESENTATION

I-1- Motivations et objectifs












I-2- Compétences à acquérir  
Au terme de la formation, les participants doivent être en mesure de
1. 
2. 
3.  
4.  
5.  
6.  
7. 

I-3- Cet enseignement existe-t-il, ou a-t-il existé, sous une autre forme ?      

 Oui 
 Non
                                                                 
	
Si Oui, donner quelques précisions justifiant la pertinence et/ou valeur ajoutée de cette formation:























II- ORGANISATION

II-1- Effectif prévu 
	· Nombre de groupes par promotion : 
	

	· Effectif maximal de participants prévu : 
	

	· Effectif minimal pour ouvrir la formation :
	





II-2- Public Cible (profils souhaités pour accéder à la formation)

1. 
2. 
3. 
4. 



II-3- Prérequis pédagogiques liés à la formation 

1. 
2. 
3. 
4. 




II-4- Modalités de sélection


	Sur dossier : Oui        Non     
	Sur Test : Oui            Non     
	Sur entretien :   Oui           Non     

	Expériences professionnelles
	Oui            Non     
	




- pour les candidats étrangers :


II-5 - Coût de la formation :
	Coût de la formation par participant 
	

	Coût de la formation par catégorie de participant (s’il y a lieu)
	

	
	







II-6- Organisation générale de la formation :

	Durée totale de la formation (nombre de mois, d'années) :
	





 Heures d'enseignement en présentiel par année universitaire (CM + TD + TP).

	Volume total en heures :
	
	Date de début :
	
	De fin :
	




	• Un stage est-il prévu ?
	OUI
	
	NON
	



	Durée :
	
	Date de début :
	
	De fin :
	



Nature des lieux d'accueil des stagiaires : entreprises / laboratoires / services hospitaliers/AUTRES









Liste des établissements d’accueil de stagiaires : (Fournir les engagements)









Description du stage (objectifs, durée, évaluation, encadrement, etc.) :


















III- COMPOSITION DE L’EQUIPE PEDAGOGIQUE 

III -1 – Coordonnateur (fournir en Annexe : Un CV succinct)

Nom et Prénom : 

Grade :

Spécialité :

Email :

Téléphone : 


III -2 – Equipe pédagogique

	Nom Prénom
	Grade
	Etablissement
	Coordonnées : Email

		
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



III -3 – Liste des intervenants (fournir en Annexe : les lettres d’engagement des intervenants externes) : Enumérer les codes des modules d’intervention 

	Intervenants de l’établissement

	Noms et prénoms  
	Grade
	Etablissement d'attache
	Code des modules d’intervention

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Intervenants de l’Université

	Noms et prénoms  
	Grade
	Etablissement d'attache
	Code des modules d’intervention

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Intervenants d’autres Universités

	Noms et prénoms  
	Grade
	Etablissement d'attache
	Code des modules d’intervention

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Intervenants Des autres établissements non universitaires
	Noms et prénoms 
	Fonction
	Code de modules d’intervention
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IV- Programme de la formation

              IV-1- Descriptif du programme de la formation

	Liste des modules enseignés 
	Volume horaire 
	Noms des intervenants par module
	Cocher la nature d’intervention

	
	Présentiel
	Total
	Non présentiel
	
	

	
	C
	TD
	TP
	
	
	
	C
	TD
	TP

	module1 : 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	module 2 : 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	module 3 : 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	module 4 : 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	module 5 : 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	module 6 : 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Stage(s)/projet
	
	
	
	
	
	

	
VH Total formation 
	

	

	

	

	
	
	
	



IV-2- Charge totale de travail par intervenant


• Préciser la répartition des volumes horaires entre :

	Liste des intervenants
	Code du module d’intervention
	Volume horaire total 

	
	
	C
	TD
	TP
	Encadrement
	TOTAL

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL 
	  
	
	












IV-3- Syllabus des unités d’enseignement dans l’ordre de la planification

Rajouter autant de pages qu’il y a d’unité d’enseignement. La décomposition en éléments d’unités est optionnelle.
	[bookmark: _Hlk536531868]Code module
	Intitulé de l’Unité d’enseignement
	Syllabus des cours, TD et TP

	
	
	

	UE1
	
	


	UE2
	
	

	UE3
	
	

	UE…
	
	





V- MODALITES D’EVALUATION

Tous les points suivants devront être précisés :

 Contrôle des connaissances (cocher la case) :

	Examen terminal seul
	

	Partiels en cours de cursus + examen terminal
	

	Contrôle continu intégral (sans seconde session)
	

	Autre forme de contrôle :
	



Modalités de validation du module :
Préciser la durée et le coefficient de pondération

	Types d’épreuves
	Durée
	Pondération

	Epreuves écrites
	
	

	Epreuves orales
	
	

	rapport de stage
	
	

	 mémoire
	
	

	Autre
	
	



	Présence de notes éliminatoires : préciser dans quelle(s) épreuve(s) et le niveau de telles notes (par exemple, 8/10 à l'examen terminal, 10/20 en stage...)
	





VI- PARTENARIAT

VII -1 – Partenariat universitaire (Joindre les lettres d’intention, pour les partenaires autre que l’université d’appartenance de l’établissement dont relève la formation)


	Collaborations individuelles

	Nom
	Institution
	Spécialité
	Contribution au projet

	




	
	
	




	Collaborations institutionnelles

	Institution
	Cadre de coopération
	Apport au projet

	




	
	




VI -2 – Partenariat socio-économique


	Collaborations individuelles

	Nom
	Institution
	Domaine d’activité
	Contribution au projet

	





	
	
	




	Collaborations institutionnelles

	Institution
	Cadre de collaboration
	Apport au projet

	





	
	




VII- MOYENS MIS EN ŒUVRES ET FINANCEMENT DE LA FORMATION


VIII -1 Lieux de la formation 

	









VIII -2 Moyens matériels, logistiques et humains

1. Matériel informatique 
	- Disponible
	- Prévu

2. Documentation 
- Disponible
	- Prévue

3. Logistique 
	- Disponible
	- Prévue

4. Moyens humains
- Disponibles :
	- Prévus :
VIII- [bookmark: _Hlk536524018]
Fiche budgétaire prévisionnelle (Programme d’emploi)


Recettes par scénario

	Scénario*
	Nombre de participants (N)
	Frais d’inscription 
(F)
	Recette totale
(N*F)

	n°1 (MIN)
	
	
	

	n°2 (MAX)
	
	
	



* : La formation ne peut ouvrir que lorsque le nombre de participants est compris entre le MIN et le MAX

Programme d’emploi 

Ce programme d’emploi est provisoire, le définitif détaillé est à envoyer à la Présidence avant le démarrage de la formation, une fois accréditée par le conseil d’université.

La référence à prendre en compte est la décision conjointe relative à la gestion des ressources  propres des établissements publics d'enseignement supérieur et de recherche scientifique et technique, signée le 14 janvier 2016



NB : Le Budget pour l’expertise et le fonctionnement de la CPU  (2%), validé par le conseil d’université du 7 juin 2012, sera déduit du total par la Présidence.





AVIS
De la commission pédagogique de l’université















DECISION
Du conseil de l’université, exprimée par son président
















FICHE SYNTETIQUE DE LA FORMATION

                               Formation Diplomante
[bookmark: Texte155] Intitulé de la formation :      


[bookmark: Texte156]Responsable (Prénom et Nom) :      
Grade :      
Etablissement :      
Coordonnées :      
Objectif Général de la Formation : 
     

Objectifs Spécifiques de la Formation : 
     

Compétences visées :
     

Programme de la formation :
     

Conditions d’accès : 
     

Publics Visés : 
     

Frais de la formation :      

Mode d’évaluation : 
     

[bookmark: Texte163]Effectif prévu (Min-Max) :    
Chronogramme :(Préciser la date du début et de la fin de la formation ; examens et stage compris)

     

Modalités d’obtention du diplôme :
     

IMPORTANT :

Limitation des demandes d’accréditation à une seule session par an (mois de janvier-février) :

L’accréditation est valable pour une seule promotion.



Le chef de l’établissement est tenu d’envoyer les documents ci-dessous à la Présidence :A NASSIMI & &Y. ETTAHRI : Ecole Nationale de Commerce et de Gestion Tanger


- Documents à transmettre à la Présidence avant le démarrage de la formation : 
	- Programme d’emploi détaillé
[bookmark: _Hlk536527940]	- Affiche de l’Annonce d’ouverture de la formation

- Documents à transmettre à la Présidence à la fin de la formation ou lors de la demande de sa reconduction :
	- Le rapport pédagogique établi par le responsable de la formation
	- le rapport financier établi par les services économiques de 
            l’établissement.


	

[image: logo UAE]


FICHE D’ENGAGEMENT DE L’INTERVENANT
Année universitaire :…………………………….………



Je soussigné, 
Melle, Madame, Monsieur : ………………………………………………………………...
Fonction : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Grade : …………………………………………………………………………………………………………………………………………
Etablissement (organisme) : ………………………..………………………………………
Université : …………………………………………………………………………………
Spécialité : ………………………………………………………………………………….


Je m’engage à assurer les modules ci-dessous dans le cadre du Diplôme d’Université de formation médicale continue : ………………………..…………………………………..
………………………………………………………..……………………………………
Domicilié à l’établissement : ……………..……………………………………………….

Modules assurés :
	1- …………...……………………………………………  de volume horaire …… h
	2- …………..…..………………………………………… de volume horaire …… h
	3- ………………………………………………...………… de volume horaire …. h



Fait à ……………………….………  Le ……………………………………….

Signature :

[image: logo UAE]

CV DE L’INTERVENANT (1 page)

Nom :
Prénom :
Etablissement :
Université :
Grade :
Spécialité :
Activités d’enseignement :
	- à l’intérieur de l’établissement :
	- à l’intérieur de l’université :
	- dans des écoles privées :
Activités de recherche (5 dernières années) :
	- thème de recherche :
	- articles dans des revues indexées :
	- nombre de brevets et projets :
	- nombre de projets de recherche nationaux ou internationaux :
Participation dans d’autres DU :
	- année :
	- titre du DU :
	- heures assurées :


Date et Signature :
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