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Ministére de la Santé et la protection sociale e e BA g udbuall dana aalall LAY 36 sal
‘entre Hospitalo-Universitaire Mohammed VI Oujda s S S S0k 5 :

Oujda, le 30 Avril 2025
Avis

Suite a leur réussite au concours, les résidents (session 2025), doivent se présenter
le lundi 12 Mai a 9h a la Direction Générale du Centre Hospitalo- Universitaire Mohammed
VI-Oujda, Division des Ressources Humaines et de Développement Continu, munis des pieces
citées ci-dessous :

Les piéces constituant le Dossier des résidents contractuels

4 extraits d’acte de naissance*(originaux) ne dépassant pas trois mois ;

4 Copies légalisées de la Carte d’ldentité Nationale Format A4 ;

4 Copies légalisées du Diplome de Doctorat ;

2 Attestations d’inscription a la 1% année de Résidanat ;

2 Attestations d’inscription a I'ordre des Médecins ;

2 Engagements légalisés a Servir le Ministére de la Santé et de la Protection
Sociale, a récupérer auprés de la Division des Ressources Humaines et
Développement Continu ;

4 Photos d’identité ;

1 Casiers Judiciaires et 1 Fiches anthropométriques ;

2 cheéques Barrés et une attestation de RIB ;

2 Fiche de renseignements a récupérer aupres de la DRHDC

1 Formulaire INPE a récupérer aupres de la DRHDC ou du site CHU
(http://www.chuoujda.ma) ;

Les piéces constituant le Dossier des résidents bénévoles

VVVVVY

VVVVYY

» 3 extraits d’acte de naissance (originaux) ne dépassant pas trois mois ;

» 3copies légalisées de la Carte d’ldentité Nationale Format A4 ;

» 3 Photos d’identité ;

» 2 Copies légalisées du diplome datées de moins de trois mois (ou Instance de
these) ;

» 3 Attestations d’inscription et de scolarité a récupérer aupres de la FMPO,

» 1 Casiers judiciaires et 1 fiche anthropométrique ;

» 2 Cheques barrés et une attestation de RIB ;

» 1 Formulaire INPE a récupérer aupres de la DRHDC ou du site CHU

(http://www.chuoujda.ma) ;

-Pour les candidats fonctionnaires retenus audit concours doivent joindre leurs postes
dés la réception de I'autorisation de poursuite des études du Ministere de la Santé et
la Protection sociale.

La Direction /ﬁ i{!
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ROYAUME DU MAROC
Agence Nationale de I'Assurance Maladie

Réf:0.3.16.06

ASSURANCE MALADIE OBLIGATOIRE DE BASE

Formulaire de demande de 'INPE par les
Etablissements de Santé

Informations relatives & 'établissement :

.
Demande : o léedemande d’enregistrement o Mise & jour (INPE ©...ninn)
Secteur : o Public o Privé o Privé a but non lucratif

N O O R B SO 00T B B b s vt sy om0 v VS 4.5 R4 4 L 0 A A AR50 50 AR

S ARRFS RBE 15 k(0)h (Rl s st e e R SRR e DO

Catégorie :

Officine de pharmacie [ i)

Laboratoire d’analyses médicales

Clinique ou établissement assimilé | i ]

Etablissements publics de soins et d’hospitalisation E=r]

Etablissement de soins et d’hospitalisation relevant de I'Etat I
INAPBEED & oo e e el 0 5 A S S
Préfactute [ PYOVINGE Diilunimmmisinnssmiiasin dos VALLE ‘oo Commune ...
RElAPROTE &[5 et Bt e e it B Lh L il e e e R
Ne° d’autorisation d’ouverture et d’exploitation © ... Date d’autorisation : / /
Identifiant a la taxe professionnelle @ N° d'identification fiscale: ...
L B e B e s st o T o et b e 10 BB DT ACLIVIES / /

Identification du directeur médical de I'établissement ou du pharmacien responsable :

N Ol e e LA A M B PYBNOIL | oovviierserssmermmsesmsnesssssssssmsssisssssssssisoss

N° INPE du directeur médical : [ s W 9]

Je certifie sur 'honneur l'exactitude des informations énoncées ci-dessus.
J'ai pris connaissance des sanctions pénales encourues par l'auteur d'une fausse déclaration.
Baita b le: / /
Signature et cachet du directeur de I'établissement ou
du pharmacien responsable

*  La raison sociale doit étre identique & celle portée sur l'autorisation d'ouverture et d'exploitation.
Veuillez joindre 4 ce formulaire une copie de 'autorisation définitive d'ouverture et d'exploitation pour les cliniques ou les établissements assimilés et les laboratoires d'analyses médicales.

Les données insérées dans ce formulaire permettront 4 'ANAM I'élaboration et la mise a jour du référentiel des professionnels de santé sur la base de 'attribution de I'INPE.
Le référentiel est transmis aux organismes gestionnaires de 'AMO de base.
Vous pouvez exercer vos droits d'information, d'accés, de rectification et d'opposition en s'adressant au département conventionnement et normalisation de JANAM.

e
5 B

Site ANAM : www.anam.ma Email * inpe@anam.ma Tél: 05 37 57 34 00 Fax: 05 37 68 79 63




