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ROYAUME DU MAROC ANNEE: .. MINSTERE DE LA SANTE 

FORMULA,IRE~DE DEMANDE DE MUTATION N°9 

Mouvement ex,ceptionnel de mutation pour reunion du conjoint 

Categorie de I'interesse Ie) : 

Infirmier 0 Medecin Generaliste 0 Medecin Specialiste 0 Administratif 0 Autre 0 

Renseignements s·ur Ie candidat .:
 
Nom et prenom : PPR : .
 

Cadre statutaire : , ..
 

Specialite/Option : , .
 

Delegation: Nom de I'etablissement : .
 

Zone (Z)
 

Lieu de residence: .
 

N° de Telephone : ..
 

Date de recrutement: / / ..
 

Date d'affectation au poste actuel (N): / ../. ..
 

- Pmvince /Prefecture : .
 

- Ville/Municipalite : ..
 

- Lieu d'affectation: .
 

Hopital o CSU o CSR o Autres 

Renseignements sur Ie conjoint: 

Nom et prenom : PPR : . 

Profession: . 

Lieu d'exercice professionnel : Zone 0 
Lieu de residence : . 

Cadre statutaire : Specialite/option : . 

.Informations a rem....e,lir par Ie deleG!le : 

• Nombre de poste similaire dans: Le lieu d'affectation : La delegation: .. 

• Besoins en poste similaire dans: Le lieu d'affectation : La delegation: . 

Etablie a: .. Le : / ./. .. 

Signature de I'interesse Ie) Signature du delegue 

NB: 
,/ Le delegue et I'interesse(e) doivent verifier I'exactitude des informations contenues dans ce formulaire avant de Ie signer.
 

,/ A cocher les cases choisies.
 

,/ L'interesse(e) doit joindre;i ce formulaire toutes les pieces justificatives concernant son conjoint ainsi que \'acte de mariage
 

,/ L'interesse(e) doit remplir la condition d'un an d'anciennete au 31/07 de I'annee en cours.
 


