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Photo

" Gestion des risques et de la sécurité dans les établissements et réseaux de santé"

| IDENTITE |

NOM L e e e e Prénom &
Nom de jeune fille L et e e e e eneeeeeeee e e i e e e e e e e reateareern
Né(e) le @ e .

Situation de famille : (rayer les mentions inutiles) : célibataire, marié(e), vie maritale, divorcé(e), veuf(ve)

Situation  militaire  (Francais)

ADRESSE PERSONNELLE (a préciser impérativement)

en France:

N° L Rue ettt ereeteeereeeerareeterereeteriareetetateeterir ettt e et e

Code Postal : .cooeeieinn, Ville 0 e

NAEIONAEE ... .ot e e e et

| TITRES

Cursus universitaire - Cursus hospitalier
préciser les diplémes principaux obtenus, lieux et dates d'obtention,

| TYPE DE FINANCEMENT

TRES IMPORTANT

préciser les moyens de financement que vous envisagez

O Ressources personnelles O ANFH 3 Conseils Régionaux

O Etablissements de soins O Entreprise O Autres

| SITUATION PROFESSIONNELLE

- Nombre d'années d'expérience professionnelle post-dipléme : .........c.ovve i,

- En recherche d'emploi : oui ("’non (") ] )
CERTIFIE SINCERE
Date : ..o

Signature :



Mastere spécialisé
""Gestion des risques et de la sécurité dans les établissements et réseaux de santé »"'

NOM TSR Prénom TR

CADRE RESERVE AU PROFESSEUR RESPONSABLE DU MASTERE
Date de I'entretien avec le candidat :

Impression générale :

Sérieux du projet du candidat :

Avis motivé quant a la candidature du candidat :

Identité du signataire : Alain DESROCHES Date et signature :

CADRE RESERVE AU SERVICE DES ADMISSIONS
Conformité Administrative
Dossier vérifie conforme.

Dipléme homologuée par la CGE O OUIO NON

CADRE RESERVE A LA COMMISSION D'ADMISSION
3 Auvis favorable O Avis défavorable

Financement :

Le Président de la Commission, date et signature :

Nom :




DECISION DU DIRECTEUR
O Admis 3 Admis au titre des dérogations

O Refuse
Date et signature :



CONDITIONS D'ADMISSION

Au Mastere spécialisé
""Gestion des risques et de la sécurité dans les établissements et réseaux de santé"

1 - Admission des étudiants

L'admission des étudiants est prononcée par le Directeur de I'ECP aprés avis de la commission de
sélection.

Les candidats, francais ou étrangers, doivent étre titulaires d'un doctorat en médecine, d'un diplome
de pharmacie, d'un doctorat en pharmacie ou de tout autre dipldme reconnu équivalent supérieur a
Bac + 5. Des candidats titulaires d'un dipléme Bac + 4 mais porteur d'une expérience professionnelle
supérieure a trois années pourront également étre retenus.

2 - Programme d’enseignement
L'enseignement comprend :

- Un ensemble structuré de 492 heures d'enseignements.

- Des travaux pratiques d'application, des travaux personnels et projet.

- Un travail personnel d'étude ou de recherche débouchant sur la soutenance d'une thése
professionnelle préparée dans un service hospitalier.

La durée minimale des études est d'une année calendaire. Six mois au moins sont consacres au stage
d'application.

3 - Co(t de la formation

Le colt de la formation est fixé a 14 000 euros incluant les frais de dossier et les droits universitaires
mais pas la sécurité sociale.

Diverses aides financiéres sont possibles et acceptées : FONGECIF, Conseils Régionaux, CNASEA,
AFR, ASSEDIC, préts d'’honneur, préts bancaires, bourses ou conventions du type C.L.F. (Congeés
Individuels de Formation).

Pour les étudiants sur ressources personnelles, la commission d'admission peut décider de I'octroi
d'une bourse ramenant les frais de scolarité a un montant inférieur.

Les candidats admis devront, pour valider leur inscription, effectuer un premier versement
de 1500 euros. Ces frais de dossier ne pourront étre remboursés en cas de démission ultérieure. Le
versement du solde aura lieu a la rentrée scolaire.

Les frais d'inscription sont a payer en totalité a I'agence comptable de I'E.C.P. au moment de
I'inscription.

4 - Dépot des inscriptions

Les dossiers d'admission sont a déposer auprés du service des admissions de [I'E.C.P.
(téléphone 01-41-13-11-29).

Le dossier de candidature doit comporter :

- la demande d'admission

- le curriculum vitae,

- les titres et travaux, accompagnés d'une copie certifiée conforme des diplémes principaux obtenus
- une lettre de motivation exprimant un projet professionnel de mise en application du Mastére



specialisé

- une fiche d'état civil

- une photo d'identité

- une attestation confidentielle remplie par le responsable de I’établissement ou de I’entreprise et
renvoyée directement au service des admissions de I’Ecole Centrale Paris.

Si le dossier de candidature est retenu, un entretien avec un enseignant est nécessaire. Le dossier
complet est transmis a la commission de sélection.



ECOLE CENTRALE PARIS

ATTESTATION CONFIDENTIELLE
(pour I'admission en MASTERE SPECIALISE GRYS)

- A compléter par le responsable d'établissement ou de I'entreprise.

- A envoyer directement au :
Service des Admissions de I'Ecole Centrale
Grande Voie des Vignes
92295 CHATENAY-MALABRY Cedex
Tél:01.41.13.11.29 Fax:01.41.13.15.13

NOM et Prénom du candidat L,
Date et lieu de naissance e e e e e e e e ———
Nationalité e e —————

- Depuis quand connaissez-vous e candidat ...

Dans quelles circonstances avez-vous eu l'occasion de l'apprécier ?.......ccoiviieviiiinenennn,

APPRECIATIONS SUR | EXCELLENT T.BON BON MOYEN FAIBLE | IMPOSSIBLE
LE CANDIDAT A EVALUER

Aptitudes intellectuelles

Ouverture d'esprit

Motivations pour la
poursuite des études

Rayonnement

Maturité

Capacité d'adaptation a
un milieu nouveau

Esprit d'initiative

Comment jugeriez-vous le candidat en comparaison avec les autres étudiants de méme formation ou du
groupe de personnes placées sous votre responsabilité ?

O Au-dessus de la moyenne, O Moyen, O Au-dessous de la moyenne

Précisez le nombre des étudiants dans la méme formation :

NOM et qualité du signataire:
Date:

Cachet de I'Université, du Laboratoire ou de I'Entreprise.



Chatenay-Malabry, le

Madame, Monsieur,

Vous trouverez ci-joint un dossier d'admission en Mastere spécialisé "*Gestion des risques et de
la sécurité dans les établissements et réseaux de santé"

Je vous demande de bien vouloir adresser au Service des Admissions de I'Ecole Centrale le dossier
d'admission (de couleur jaune) diment complété, daté et signé, accompagné :

- d'une fiche d'état civil ou certificat de naissance (avec traduction en francais pour les étrangers),
- d'une photo d'identité récente,

- des copies des diplémes principaux (les originaux devront étre présentés lors de I'inscription),

- d'un curriculum vitae,

- d'une lettre de motivation exprimant un projet professionnel de mise en application du Mastere.

Jattire votre attention sur le fait que votre dossier sera soumis pour examen a la commission
d'Admission, sous réserve que toutes les pieces demandées y figurent, en particulier I’attestation
confidentielle qui doit étre remplie par votre responsable et renvoyée directement au service des
admissions.

Veuillez croire, Madame, Monsieur, a I'expression de mes sincéres salutations.

Le Responsable du Service des Admissions,

Mme ROBIN
PJ.: * Demande d'admission
* Conditions d'admissions



