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ETABLISSEMENT :      

DEMANDE D’ACCREDITATION DES DIPLOMES D’UNIVERSITE

 FORMCHECKBOX 
 NOUVELLE

           FORMCHECKBOX 
 RECONDUCTION

Type du diplôme :              FORMCHECKBOX 
DCESS (Bac+5)

                    
    FORMCHECKBOX 
DCA (Bac+3)
   

Intitulé :      
Champ(s) disciplinaire(s) :      
N.B :

1. Ce formulaire d’accréditation, dûment rempli,  doit être remis en un seul exemplaire 

original à la  présidence de l’université, dans les délais de l’appel d’offres
(avant fin février 2020)
2. Joindre les engagements et les CV originaux restreints de tous les intervenants

3. Joindre les lettres de recommandation des partenaires universitaires et socio-économiques

4. Remplir la fiche synthétique du DU et les descriptifs des modules
5. Toute demande de reconduction doit impérativement contenir les rapports pédagogique et financier signés.
6. Les cours doivent être dispensés dans les locaux de l’Université Abdelmalek Essaadi, sauf autorisation écrite du président de l’université.
7. Tout dossier  non conforme au formulaire d’accréditation ne fera pas l’objet d’une
expertise par la commission pédagogique de l’université.
	Le responsable pédagogique de la formation*

	Prénom et Nom:                                                      
Grade :      
Etablissement :                                                         
Département :      
Spécialité(s) :      
Tél:                              
Fax :                                        
E-mail (obligatoire):      
Date et signature :      
· Joindre CV restreint en cohérence avec le profil de la formation proposée


	Avis du chef d’établissement d’attache de la formation

	L’avis du conseil d’établissement, exprimé par son président, devrait se conformer aux conditions fixées par le cahier des charges de la formation continue.

  FORMCHECKBOX 
Avis favorable                                                                                FORMCHECKBOX 
Avis défavorable

 Motivations de l’acceptation ou du refus :

     
Signature et cachet du Chef de l’établissement :




1. Objectifs de la formation (général et spécifique)

1-1/ Objectif  général :

	     



1-2/ Objectifs spécifiques :

	     



2. Publics visés 

	     



3. Conditions d’accès et pré-requis pédagogiques (en conformité avec le cahier de charges et les décisions du conseil d’université)
	     



4. Débouchés de la formation 

	     



5. Mode d’évaluation des modules 
	     



6. Effectif prévu à respecter lors de l’ouverture de la formation
	Minimum :          
Maximum :


7. Chronogramme et modalités de réalisation (en conformité avec le CNP des DU)
	     



8.  Modalités d’obtention du diplôme 

	     



9. Programme de la formation*

Placer une croix dans la case du semestre correspondant (en conformité avec le CNP)
	Modules

La formation doit contenir au maximum 12 modules de 60 à 80h chacun.  (chaque module se compose de 1 à 3 éléments de module)

	Nb. heures
	S1
	S2
	S3
	S4

	Module1 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 1 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 2 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 3 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Module2 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 1 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 2 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 3 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Module3 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 1 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 2 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 3 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Module4 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 1 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 2 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 3 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Module5 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 1 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 2 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 3 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Module6 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 1 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 2 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 3 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Module7 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 1 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 2 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 3 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Module8 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 1 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 2 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 3 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Module9 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 1 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 2 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 3 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Module10 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 1 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 2 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 3 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Module11 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 1 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 2 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 3 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Module12 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 1 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 2 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     Elément 3 :      
	    
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	TOTAL
	    


* Joindre le descriptif détaillé des modules selon le modèle joint 
10. Liste des intervenants 

	Nom & Prénom
	Grade
	Spécialité
	Modules (ou éléments de modules) en charge

	1.  De l’établissement*


	
	
	

	2.  D’autres établissements de l’université (préciser l’établissement)*


	
	
	

	3.  En dehors de l’université (préciser)*


	
	
	

	4.  Intervenants du milieu socio-économique
  (préciser)*


	
	
	


*Joindre CV restreint en cohérence avec le profil de la formation proposée
 (une page selon modèle ci-joint) et lettres d’engagements originales (datées et signées) de tous les intervenants 
11. Partenariat non universitaire*

	Nom de l’établissement
	Fonction du signataire

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


*Joindre les engagements datés et signés des entreprises signataires

Fiche budgétaire prévisionnelle

Recettes par scénario

	Scénario*
	Nombre de participants (N)
	Frais d’inscription 

(F)
	Recette totale

(N*F)

	n°1 (MIN)
	
	
	

	n°2 (MAX)
	
	
	


* : La formation ne peut ouvrir que lorsque le nombre de participants est compris entre le MIN et le MAX
Programme d’emploi 
Le programme d’emploi définitif est à envoyer à la Présidence avant le démarrage de la formation, une fois accréditée par le conseil d’université.
La référence à prendre en compte est la décision conjointe relative à la gestion des ressources  propres des établissements publics d'enseignement supérieur et de recherche scientifique et technique, signée le 14 janvier 2016





FICHE SYNTETIQUE DE LA FORMATION
Diplôme (DCESS ou DCA) :      
 Intitulé de la formation :      
Responsable (Prénom et Nom):      
Grade :      
Etablissement :      
Objectif Général de la Formation : 
     
Objectifs Spécifiques de la Formation : 
     
Conditions d’accès : 
     
Mode d’évaluation : 
     
Publics Visés : 
     
Effectif prévu (Min-Max) :    
Chronogramme :(Préciser la date du début et de la fin de la formation ; examens et stage compris)

     
Modalités d’obtention du diplôme :

     
Modules enseignés : (Préciser les titres des modules et des éléments de modules. (Maximum 12 modules – Maximum 3 éléments  par module)
	Module
	Eléments de module (de 1 à 3)

	1-     
	     


	2-     
	     


	3-     
	     


	4-     
	     


	5-     
	     


	6-     
	     


	7-     
	     


	8-     
	     


	9-     
	     


	10-     
	     


	11-     

	     

	12-     
	     



Contact : 


Nom et Prénom :      

Tél :      





E-mail :      
Descriptif du  Module

(A remplir pour chaque module)
	Intitulé du module
	     

	Nom du responsable
	     

	Volume horaire
	     


	1- Présentation (description sommaire du module)

     
 


	2- Objectifs 

1-      
2-      


	3- Acquis prévus :

A la fin de ce module l’étudiant doit être capable de :

1-      
2-      



	4- Contenu / Plan : (détaillé)
     



	5- Méthodes et outils pédagogiques :

     


	6- Méthodes d’évaluation :

     



Appellation des diplômes d’université

L’accès aux diplômes d’université est tributaire du Baccalauréat.

Pour une meilleure uniformisation des appellations des Diplômes d’Université de l’Université Abdelmalek Essaadi, la nomenclature des diplômes d’université et le public cible sont précisés ci-dessous :
	Appellation Diplôme
	Public cible
	Volume horaire

(hors stage et/ou projet de fin d’études)

	DCESS (Bac+5) : 
Diplôme du Cycle des Etudes Supérieures Spécialisées
	Le cycle DCESS est ouvert aux personnes titulaires d’une licence LEF, LP ou LST. 

Les autres diplômes donnant accès à une inscription en DCESS sont :
- Tout diplôme de (Bac+3) donné par les établissements privés relevant du ministère de l’enseignement supérieur marocain.

- Tout diplôme étranger reconnu équivalent au diplôme de licence.

- Titulaire du DCA de l’UAE.
	Entre 600h et 700h

	DCA (Bac+3) : 
Diplôme du Cycle d’Approfon-dissement
	Le cycle DCA est ouvert aux personnes titulaires d’un DEUG, DEUST, DEUP, DUT, BTS. 

Les autres diplômes donnant accès à une inscription en DCA sont :
- Tout diplôme de (Bac+2) donné par les établissements privés relevant du ministère de  l’enseignement supérieur marocain 

- Le diplôme de technicien spécialisé délivré par les établissements publics relevant de la formation professionnelle (ISTA).

- Tout diplôme de (Bac+2) délivré par les établissements privés accrédités par la formation professionnelle (accréditation exigée)
- Tout diplôme étranger reconnu équivalent au diplôme de Deug.


	Entre 400h et 500h


IMPORTANT :

Limitation des demandes d’accréditation à une seule session par an (mois de janvier-février) :

L’accréditation est valable pour une seule promotion.
Le chef de l’établissement est tenu d’envoyer les documents ci-dessous à la Présidence :

- Documents à transmettre à la Présidence avant le démarrage de la formation : 


- Programme d’emploi détaillé


- Affiche de l’Annonce d’ouverture de la formation

- Documents à transmettre à la Présidence à la fin de la formation ou lors de la demande de sa reconduction :


- Le rapport pédagogique établi par le responsable de la formation


- le rapport financier établi par les services économiques de 

            l’établissement.
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FICHE D’ENGAGEMENT DE L’INTERVENANT

Année universitaire :…………………………….………
Je soussigné, 
Melle, Madame, Monsieur : ………………………………………………………………...
Fonction : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Grade : …………………………………………………………………………………………………………………………………………

Etablissement (organisme) : ………………………..………………………………………
Université : …………………………………………………………………………………
Spécialité : ………………………………………………………………………………….

Je m’engage à assurer les modules ci-dessous dans le cadre du Diplôme d’Université DCESS – DCA : ………………………..…………………………………..
………………………………………………………..……………………………………
Domicilié à l’établissement : ……………..……………………………………………….

Modules assurés :


1- …………...……………………………………………  de volume horaire …… h

2- …………..…..………………………………………… de volume horaire …… h

3- ………………………………………………...………… de volume horaire …. h
Fait à ……………………….………  Le ……………………………………….

Signature :
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CV DE L’INTERVENANT (1 page)
Nom :

Prénom :

Etablissement :
Université :
Grade :

Spécialité :

Activités d’enseignement :


- à l’intérieur de l’établissement :

- à l’intérieur de l’université :

- dans des écoles privées :

Activités de recherche (5 dernières années) :


- thème de recherche :

- articles dans des revues indexées :

- nombre de brevets et projets :

- nombre de projets de recherche nationaux ou internationaux :

Participation dans d’autres DU :


- année :


- titre du DU :


- heures assurées :

Date et Signature :
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Rapport sur l’état d’avancement

du Diplôme d’Université 

(en cas de reconduction)
□ DCESS             □ DCA           

Titre : …………………………………………

Date d’accréditation :………………………………………………………………….….

Année d’accréditation :…………… ……………………………………………….……

Responsable pédagogique actuel :…………………………………………………

Responsable pédagogique antérieur :………………………………………………

Etablissement : ……………………..…..……………………………………………

Rapport pédagogique 

1- Présentation du DIPLOME D’UNIVERSITE :

a- Objectifs

................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

b- Conditions d’accès

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

c- Organisation pédagogique

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

e- Mode d’évaluation

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

f- Programme réalisé

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2- Déroulement du concours  d’admission

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3- Déroulement de la formation 

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4- Aspects pédagogiques 

a- Respect du cahier de charges

· Y’a-t-il des personnes ressources qui se sont engagées à intervenir dans la formation et qui n’ont pas intervenu ?










       ( Oui  ( Non
Si oui, citer les noms et éventuellement les raisons.

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

· Y’a-t-il des personnes ressources ayant intervenues dans la formation et qui ne figuraient pas dans le cahier de charges ?










       ( Oui  ( Non
Si oui, citer les noms et éventuellement les raisons.

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

· Y’a-t-il des intervenants qui ont abandonné en cours de formation ?










       ( Oui  ( Non
Si oui, citer les noms et éventuellement les raisons.

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

· La mise en œuvre de la formation résulte d’un partenariat avec des organismes ?










       ( Oui  ( Non
Citer les partenaires et la nature de leurs interventions 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Une évaluation de la formation par les stagiaires a été réalisée ? 










       ( Oui  ( Non


Si oui, joindre le questionnaire, les résultats

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

b- Séminaires professionnels (si ont lieu)
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

c- Visites d’entreprises (les cas échéants)

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5- Aspects organisationnels 

· Une convention de formation montrant les droits et devoirs des apprenants a été signée avec l’établissement ? 










       ( Oui  ( Non
Si oui, joindre un exemplaire de la dite convention

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
· La validation des acquis de l’expérience a été prise en compte dans le recrutement des stagiaires inscrits ? 










       ( Oui  ( Non
Si oui, citer tous les cas concernés.

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



Rapport financier

Recettes :

Montant global des frais d’inscription pour la Formation : ……………………………

Payement des frais d’inscription : 

	N°
	Nom et Prénom
	1 ère Tranche
	2ème  Tranche
	3ème Tranche
	Total perçu

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Total des Recettes prévisionnelles
	
	
	

	TOTAL DES RECETTES EFFECTUEES
	
	
	

	Taux de réalisation :
	
	
	




Indicateurs pédagogiques et Financiers

1. Processus D'admission :

· Nombre de candidats postulant au DU :………………………………………………….

· Entretien ayant lieu le :……………………………………………………………………

· Nombre de candidats convoqués :…………………………………………………………

· Nombre de candidats retenus dans la liste principale :…………………………………….

· Nombre de candidats classés dans la liste d’attente :………………………………………

· Nombre de candidats retenus définitivement :……………dont des professionnels : ….

2. Déroulement des cours et Indicateurs pédagogiques

· Début des cours :…………………………………………………………………………

· Fin des cours :……………………………………………………………………………
· Période de stage :…………………………………………………...

· Taux de réalisation des cours et des examens : ……….. % (Joindre calendrier de réalisation)

· Taux de soutenance des rapports de fin d'études du DU : …………..%

· Taux d'échec : ………....%                          (……….sur ……..….)

· Taux de réussite : …….. %                         (………..sur ……..…..)

· Taux d'abondons : ……. %                         (………..sur ………….)
3. Indicateurs Financiers 

· Total des Recettes prévisionnelles :……………………………………………………….

· Total des Recettes Effectuées :…………………………………………………………….

· Taux de réalisation : ……………………………………………………………………….

Signature du Responsable du DU

Nom et Prénom du Responsable du DU :…………………………………….

Date : …………………………………………….

Signature :………………………………………….

Visa et Signature du chef de l’établissement

Date :………………………………….

Signature et cachet :…………………………………..

Annexes

(Joindre les deux documents ci-dessous en annexe)

1. Liste définitive des inscrits 

	Nom
	Prénom
	CIN
	Fonction

	Date de naissance
	E-mail
	Tél


2. Calendrier effectif de réalisation du programme de la formation
Appel d’offres  2019-2020


Session 2020








AVIS


de la commission pédagogique de l’université





DECISION


du conseil de l’université, exprimée par son président





A NASSIMI & &Y. ETTAHRI : Ecole Nationale de Commerce et de Gestion Tanger





Cachet et signature de l’établissement :




















Cachet et signature de l’établissement :
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