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EXECUTIVE MASTERE EN MANAGEMENT DES 

INSTITUTIONS DE SANTE ET DE SOINS 

 

Dossier de candidature pour l’année académique 2011-2012 
 
 
Rappel 
 
Le dossier de candidature constituera la principale source d'information du jury pour apprécier votre 
candidature.  Remplissez-le avec soin, soyez complet et n'hésitez pas à mentionner toute information 
susceptible de particulariser votre profil. Tout dossier incomplet ne pourra être traité. 
 
Le jury sélectionne les candidats avec la volonté d'avoir dans l'auditoire une diversité de formations. 
La décision du jury vous sera communiquée par mail au plus tard dans la semaine précédant la rentrée qui 
aura lieu le 03.10.2011. 
 
 
Doivent être joints à votre dossier : 

� 2 photographies d’identité dont une sera agrafée à la première page de ce document ; 
� 1 copie de votre diplôme de 2ème cycle (format A4 si possible) ; 

 
 
 
A renvoyer à la  Coordination de la MMISS 
   Université Libre de Bruxelles 
   Avenue F. D. Roosevelt 50 – CP 135 
   1050 Bruxelles 
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EXECUTIVE MASTERE EN MANAGEMENT DES 

INSTITUTIONS DE SANTE ET DE SOINS 
 

Dossier de candidature pour l’année académique 2011-2012 
 

 

 
 

       Mademoiselle        Madame       Monsieur 
 
NOM………………………………………………   Prénom……………………………………………....... 

Adresse………………………………………………………………………………………………………... 

Code postal……………………………..  Localité …………………………………………………………... 

Téléphone / GSM ………………………………………………...…………………………………………… 

Email privé ………………………………………………………...………………………………………..... 

Lieu de naissance ……………………………………   Date de naissance……………………………….. 

Nationalité …………………………………  Langue maternelle………………………………………… 
 
Diplômes obtenus………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………........ 
 
 

Organisme …………………………………………………………..……………………………………… 

Département………………………………………   Fonction …………………………………………… 

Adresse………………………………………………………………………………………………………... 

Code postal……………………………..  Localité …………………………………………………………... 

Téléphone / GSM professionnel ………………………………………..…………………………………...... 

Email professionnel ……………………………………………………..…………………………………..... 

 
 

Veuillez coller 
une photo 

d’identité  ici 
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1. FORMATIONS ET ETUDES 
 
A) Formation universitaire et post-universitaire  
Veuillez indiquer ci-dessous les diplômes que vous avez obtenus : 

Années 
de/à 

Nom de l’établissement Titre obtenu Grade 
obtenu 

Date 
d’obtention 
du diplôme 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
B) Indiquez éventuellement ci-dessous les études/formations suivies et non sanctionnées par un diplôme : 

 
………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 
C) Travaux/Publications 

Veuillez indiquer les principaux travaux personnels que vous avez effectués ou les travaux collectifs 
auxquels vous avez participé (mémoire, thèse, articles, livres, etc.). 

 
………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 
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2. LANGUES 
 
Français : …………………………………….. 

Néerlandais :………………………………….. 

Anglais : ……………………………………... 

Autre : ……………………………………….. 

 
Indiquez votre niveau en vous référant au code suivant : 
1 : Notions élémentaires 
2 : Bonnes notions scolaires. Capacité de lire et parler dans un langage simple.  
3 : Très bonnes connaissances. Capacité de négocier. 
4 : Langue maternelle. 
 
 
A)  Avez-vous effectué un séjour de longue durée dans un pays non francophone ? Dans quel pays ? A 

quelle occasion ?  
 
………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

B) Mentionnez ci-dessous les diplômes obtenus dans une langue autre que votre langue maternelle : 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 
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3. EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 
 
A) Fonctions exercées 
Veuillez indiquer ci-dessous les différentes fonctions que vous avez exercées : 

Dates 
de/à 

Organisme (raison sociale et adresse) Fonction 

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
B) Durée effective de l’expérience professionnelle : .............................................................................. 

dont en qualité de cadre : ......................................................................................................................... 

 
 
C) Activité professionnelle actuelle :  
 
Nature de l’activité de l’organisme qui vous emploie actuellement : ............................................................... 

Nom de votre supérieur hiérarchique direct : .................................................................................... 

Nombre de personnes sous vos ordres :   ………………………..  dont cadres : ......................................... 

 
Décrivez brièvement la nature de votre activité et les aspects permettant de comprendre votre fonction et 
l'étendue de vos responsabilités : 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 
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4. QUESTIONS D’ORDRE PERSONNEL - PROFIL DU CANDIDAT  
 
Nous nous permettons de vous poser les questions suivantes afin de mieux apprécier votre candidature. 
Nous vous suggérons d'y répondre de façon manuscrite, sans laconisme excessif, avec sincérité et 
spontanéité. 
 
A) Pourquoi présentez-vous votre candidature à ce programme ? 

 
………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

B) Si vous êtes à la recherche d’un emploi, pourriez-vous nous préciser dans quelle fonction vous 
aimeriez travailler. 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 
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C) Comment se sont dessinées vos orientations personnelles (études, début de carrière)? Prendriez-vous 
les mêmes aujourd'hui ? 

 
………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
D) Quelles activités extra-universitaires ou para-professionnelles avez-vous exercées (par ordre 

d'importance) au cours des dernières années ? Quelles réalisations avez-vous personnellement menées 
dans ce cadre ? 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
E) Autres centres d'intérêt (loisirs, sports, hobbies, etc.) ? 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 
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F) Quels sont les thèmes du programme (modules) que vous estimez difficiles pour vous et pourquoi ? 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
G) Ne craignez-vous  pas la surcharge de travail ?  (Activités professionnelles (40 h/sem) + cours MMISS  

(environ 9 h/sem) + préparations + vie familiale, loisirs ...) 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
H) Veuillez ajouter des renseignements qu'il vous semble utile ou intéressant de nous communiquer. 

 
………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 
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I) Y-a-t-il des questions que vous souhaitez nous poser ? 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 
J) Comment avez-vous eu connaissance du programme de la MMISS ?  

 
Presse  (Nom de l’organe de presse : ……………………………………………………………..) 
 
Affiches 
 
Courrier 
 
Internet 
 
Mailing 
 
Ami 
 
Relation professionnelle 
 
Ancien du programme 
 
Professeur 
 
Autres (Précisez : ……………………………………………………………………………………) 
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5. RECOMMANDATIONS 
 
Indiquez ci-après les références de trois personnes n’appartenant pas à votre famille, susceptibles d’appuyer 
votre candidature ou de confirmer les informations contenues dans le présent dossier. 
 

 
………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
      

 

 

Fait à  

Le  

 
 
       Signature : 
 
 
 
 


