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Oujda, le 27 février 2020

AVIS

Suite a leur admission, les résidents sur titre (Ex-interne session 2017), doivent
se présenter le lundi 30 mars 2020 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
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6 extraits d’acte de naissance (originaux) ne dépassant pas trois mois ;

6 Copies légalisées de la Carte d’Identité Nationale ;

6 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 Attestations de validation des stages d’internat pour les résidents sur titre ;
1 Rapport de la commission Médicale ;

3 Engagements a Servir le Ministére de la Santé, a récupérer aupres de la
Division de la Gestion des Ressources Humaines et Développement
Continue (DRHDC) ;

3 Comptes Rendus de Prise de Service ;

4 Photos d’identité ;

2 Casiers Judiciaires ou Fiche anthropométrique ;

1 chéque Barré ;

1 Fiche de renseignements a récupérer auprés de la DRHDC ou du site
CHU (http://www.chuoujda.ma) ;

Les piéces constituant le Dossier des résidents bénévoles
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4 extraits d’acte de naissance (originaux) ne dépassant pas trois mois ;

4 Photocopies légalisées de la carte Nationale (CIN) ;

3 Photos d’identité ;

3 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 ;
2 Casiers judiciaires ou fiche anthropométrique ;

1 Cheéque barré ;

Il est & noter que tout dossier déposé hors délai a des répercussions sur sa [£gik arisation.£
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FICHE DE RENSEIGNEMENT
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........................................................................................................

Situation familiale: Célibataire (] Divorcé () [ Veuf(ve) []  Mariée) ]

Nom et Prénom du COMJOINT & ...t e

Conjoint : Employé ] Administration @..........cooiiiiiiii,
Au foyer ]

Couverture Médicale du conjoint : Mutuelle : .................. CNSS i

Nombre d’enfants :

Prénom Date de naissance Scolarité Infirmité
Y TR =] | O
Ne d’affiliation :....ooeevvnnn..... N d immatriculation ©...... ..o



