
DIPLOME SUPERIEUR EN RISK MANAGEMENT
Préparation à la certification ARM 54

DOSSIER DE CANDIDATURE
A remplir minutieusement et à déposer à l’EHTP

ENTREPRISE

Raison sociale
_________________________________________________________________

Activité
_____________________________________________________________________
__

Effectif __________________  Groupe d'appartenance
_______________________________

Adresse
_____________________________________________________________________
____

_____________________________________________________________________
_________

Code postal ____________ Ville
__________________________________________________

Téléphone _______________________________ Fax
_________________________________

CANDIDAT

 Mme  Melle  M.

NOM _____________________________  PRENOM _________________________  Age
______

Fonction _______________________________________________  Depuis le
____________

PHOTO



Département, Service ou Division __________________________________ Effectif
______

Tel (ligne directe) __________________________  Fax
_______________________________

Tel portable (en cas d'urgence) __________________ e-mail
_____________________________

Adresse du Domicile : ………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………. Tél du Domicile : ………………………………………..

Votre responsable hiérarchique :

Nom _______________________________________ Fonction
__________________________

Vos responsabilités précises :
___________________________________________________

_____________________________________________________________________
_________

_____________________________________________________________________
_________

_____________________________________________________________________
_________

VOTRE FORMATION

Formation initiale :
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________
_________

_____________________________________________________________________
_________

Formations complémentaires :
__________________________________________________

_____________________________________________________________________
_________

_____________________________________________________________________
_________

_____________________________________________________________________
_________



VOTRE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

DATE SOCIETE FONCTION RESPONSABILITES

VOS OBJECTIFS PROFESSIONNELS

A court terme :
_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
__________________________________________________________________

A moyen/long terme
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

QUELLES  SONT  VOS ATTENTES SPECIFIQUES  PAR  RAPPORT AU DIPLOME SUPERIEUR EN RISK
MANAGEMENT?

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________



DEMANDE D'INSCRIPTION

Responsable de la formation

Nom ______________________________________  Prénom
___________________________

Service ________________________________ Adresse
______________________________

_____________________________________________________________________
_________

Code postal ____________ Ville
__________________________________________________

Téléphone _______________________________ Fax
_________________________________

Je souhaite inscrire M
_______________________________________________________ au

DIPLOME SUPERIEUR EN RISK MANAGEMENT

Le règlement des frais de participation sont de …………. Dirhams TTC  se fera :

  par l'entreprise  par le candidat

Destinataire de la facture : Nom de société (ou de personne)

_____________________________________________________________________
_________

Code postal ____________ Ville
__________________________________________________

Téléphone _______________________________ Fax
_________________________________

 Date :                                            signature du candidat



Le candidat accompagnera sa demande d’admission des pieces suivantes

. le présent dossier dûment renseigné

. une copie de la CIN

. une copie certifiée conforme des diplômes obtenus

. un acte d’engagement  légalisé

. un montant en chèque de 500 DH (à l’ordre de l’EHTP) non remboursable correspondant à
  L’ouverture du dossier de candidature
. trois photos d’identité

IMPORTANT :

L'inscription au DIPLOME SUPERIEUR en RISK Management  devient définitive après
validation par le comité d’admission (dossier et entretien) et réception du règlement par
chèque à l'ordre de : ECOLE HASSANIA DES TRAVAUX PUBLICS ou par virement au
compte N° 310780100312400122500128  ouvert par l’EHTP à la Paierie Régionale du Trésor
de Casablanca.

Chaque participant reçoit une convocation donnant toutes les indications sur l'organisation
matérielle du cycle. Les horaires sont : de 9 h à 17 h.

Le nombre des participants étant limité, toute inscription annulée moins de 15 jours avant le
début du cycle sera facturée.


