
Ministère de la Santé de la Population et de la Réforme Hospitalière 
 

ECOLE NATIONALE DE MANAGEMENT ET DE L’ADMINISTRATION DE LA SANTE 
 

Formulaire d’inscription 
 
Formation à distance : Gestion Des Marchés Publics 
 
 
 
 
Nom : …………………………………………….. Nom de jeune fille :………………….……………..….…….. 
 
Prénom (s) : …………………………..….. Date et lieu de naissance : ……………….…………….…….…… 
 
Grade : ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Organisme employeur : …………………………………………………………….……………………………… 
 
Fonction exercée : …………………………………………………………….……………………………………. 
 
Diplôme : ………………………………..…………………………………………………………………………... 
 
Adresse professionnelle : …………………………………………………………………………….……………. 
 
Tel : ………………….……………… Télécopie (fax) :…………………....................................................... 
 
Adresse personnelle : ………………………………………………………………...……………………………. 
 
Mobile :…………………………………   E-mail 

   
 
Signature du Candidat  
  
 
 A remplir par le Chef de l’Etablissement  

Décision et avis motivé  
…………………………………………………………….…………. 
……………………………………………………......................….. 
………………………………………………………………..…….… 
………………………………………………………………..….…… 
……………………………………………………………..…………. 

 
Cachet et signature du chef 
d’établissement attestant la validité des 
informations fournies par le candidat et 
son engagement à prendre en charge  
les frais de formation, le cas échéant. 
 
Date :   
 
 

 
Pour toute information complémentaire, veuillez contacter : 
La Direction de la Formation Continue et de la Recherche (DFCR) 
Tel : 023 87 92 08/09.          Télécopie : (023) 87 92 04 .          Mail :  dfcr@enmas.dz 
                      Site Web : http://www.enmas.dz 
 

Motif (s) de la demande : 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

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

Motif (s) de la demande : 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

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


