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CHAPITRE 5 : GOUVERNANCE DE LA GESTION DE LA MOBILITE 
 
 
L’atteinte des objectifs assignés au guide de la mobilité implique, non seulement une 

mobilisation rationnelle des ressources humaines, mais aussi et surtout une bonne 

gouvernance, centrée sur des axes prioritaires que sont l’amélioration du système 

d’information et de communication et le renforcement de la gestion démocratique de 

la mobilité. 

 
 

1. SYSTEME D’INFORMATION ET DE COMMUNICATION 
 
Il sera mis en place, au sein de la DRH, un répertoire des postes vacants  et une 

base de données comportant l’ensemble des informations liées aux ressources 

humaines et permettant de faciliter les prises de décision en matière de mobilité. Ces 

outils seront disponibles au niveau central et au niveau de chaque structure de 

santé. 

 
L’utilité de tels outils repose sur l’égalité de chance accordée à tous les agents de 

santé, aussi bien pour le renforcement de leurs compétences, que pour la gestion de 

leur carrière respective.  

 
 

2. GESTION DEMOCRATIQUE DE LA MOBILITE 
 
Il s’agira de mettre l’accent sur la transparence dans la gestion de la mobilité, par 

l’implication des partenaires sociaux, à l’ensemble des processus de redéploiement 

du personnel de santé.  

 
L’intérêt de cette concertation préalable est de prévenir les contestations liées aux 

affectations et mutations des agents en mettant à la disposition de l’autorité, des 

informations partagées et validées par toutes les parties prenantes, lui permettant 

ainsi de prendre des décisions appropriées. 

 
Pour ce faire, des commissions de mutations seront  créées et installées, tant au 

niveau central que périphérique.   
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CHAPITRE 6 : INSTANCES DE COORDINATION  
 
Au niveau central, un comité de coordination présidé par le Directeur des 

Ressources Humaines, est mis en place et aura pour mission la préparation en 

amont et en aval des instances de la commission nationale de mutation. La 

composition de cette commission sera définie par chaque pays. 
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CHAPITRE 6 : INSTANCES DE COORDINATION  
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CHAPITRE 7 : MECANISMES DE SUIVI EVALUATION  
 
La DRH présentera à l’occasion de chaque commission les grandes tendances dans 

la mobilité : 

 
- matérialisation des délibérations de la commission (procès-verbaux et 

rapports); 

- effectivité du mouvement du personnel ; 

- pourcentage d’agents ayant rejoint leur poste d’affectation par rapport au 

nombre d’affectés ; 

- nombre de demandes reçues par rapport au nombre de demandes traitées… 

 
En vue de l’atteinte des objectifs assignés, une évaluation  sera institutionnalisée au 

niveau central et régional. Elle sera organisée auprès des personnels de santé. 

 
A cet effet, la DRH organisera tous les trois ans, en partenariat avec les syndicats, 

une évaluation d’impact sur la satisfaction des agents de santé, des responsables de 

structures sanitaires et des populations bénéficiaires.  

 
Cette évaluation sera corrélée avec la gestion axée sur les résultats pour déterminer 

l’apport des ressources humaines reçues par la structure. 
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CHAPITRE 8 : EVALUATION DU BUDGET PREVISIONNEL 
 
Le budget prévisionnel pour l’opérationnalisation des activités du redéploiement des 

personnels sera programmé pour  les trois prochaines années. 
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CHAPITRE 9 : STRATEGIES DE MOBILISATION DES 
RESSOURCES 
 
 
L’engagement des Etats à augmenter  les budgets de la santé permettra au système 

de santé d’avoir des ressources qui impacteront la gestion des ressources 

humaines ; notamment pour la mise en œuvre de la mobilité.  

 

Pour la mobilisation d’autres ressources, l’organisation des réunions périodiques 

avec les Partenaires techniques et financiers, les ONG intervenant dans le secteur 

de la santé, les collectivités locales et les autres intéressés, permettra à ceux-ci de 

se positionner par rapport à leurs possibilités de financement. 

 

L’annualisation des prévisions budgétaires est proposée dans le plan de financement 

à longue échéance. 
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ANNEXE 2 : Fiche de mutation ordinaire 
   
MINISTERE EN CHARGE DE LA SANTE        
DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES    

 
 

ANNEE : ……………………………………. 
 

FICHE DE MUTATION ORDINAIRE 
 
 

1. IDENTIFICATION DE L’AGENT 
 
Prénoms et nom : …………………………………………………………………………... 

Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………….. 

Numéro matricule de solde : ………………………………………………….…………….. 

Date d’entrée dans la Fonction publique : …………………………………………………. 

Catégorie socio professionnelle : …………………………………………………………… 

Grade / Classe         : ………………………………………………………….. 

Echelon          : ……………………. depuis ………………………….. 

Situation matrimoniale1             : ………………………………………………………….. 

Nombre d’enfants à  charge     : ………dont scolarisés …… et non scolarisés…….... 

Téléphone / E mail         : ……………………………………………………………. 

 
 

2. IDENTIFICATION DU LIEU DE TRAVAIL ACTUEL 
 

 
Niveau central       : ……………………………………………………………… 

Hôpital        : ……………………………………………………………… 

Région sanitaire                      : ……………………………………………………………... 

District sanitaire                      : ……………………………………………………………… 

Centre de santé       : ……………………………………………………………… 

Poste de santé       : ……………………………………………………………… 

Autre structure (à préciser)    : ……………………………………………………………… 

Localité        : ……………………………………………………………… 

Fonction actuelle                    : …………………………………………………………….... 

Date de prise de service        : ……………………………………………………………… 

                                                
1 Inscrire « Célibataire », « Marié(e) monogame », « Marié(e) polygame », « Divorcé(e) » ou « Veuf (Ve) » 
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ANNEXE 1 
Liste des personnes qui ont contribués :  
Dr. Mohamed Lemine AHMEDOU DRH/ MS/ Mauritanie 
Dr. Bernard ASSI POINT FOCAL/OOAS 
M. Yao Bernard BADIE DRH / MSLS / Côte d’Ivoire 
M. Youssouf Abdoulaye BERTHE DRH / Mali 
M. Manzama Esso  BOULOUDEI DGEPIS/MSPS 

Dr. Idrissa CISSE DHR / Mali 
M. Hervé Claude CONGO DRH / Burkina Faso 
Dr. Mohamed Faza DIALLO DRH / MS/ Guinée 

M. Souka Ndella DIOUF  DRH / MSAS / Sénégal 

Mme. Elisabeth DAVID ELEGBE DRH / MS / Bénin 

M. Akoua Joelle ERI DRH / MSLS / Côte d’Ivoire 

Dr. Noriko FUJITA NCGM/Japon 

M. Kai HASEGAWA JICA /Sénégal 

M. Gislain Arnaud HOLLO DRH / M.S / Bénin 

Dr. Body Robert ILONGA MSP / RDC 

M.Tchaa  KADJANTA DRH / MSPS / Togo 

M. Louis Andre KOMBA DJEKO MSP / RDC 

M. Kouassi Laurent KONAN HR spécialiste Abt/HFG Haïti 

M. Dia LOUKOU DRH/MSLS/ Côte d’Ivoire 

M.Guy Blaise MUKUNU Assistant Technique/ JICA RDC 

M. Bertin Koffi N’GORAN S/DAAP/INHP/MSLS/Côte 

d’Ivoire 

M. Toshiharu OKAYASU JICA/ Sénégal 

Mme.Ndeye Codou SEYDI Secrétaire RVT 2010, Sénégal   

M. Ve Mawu SOUMAHORO DRH / MSLS / Côte d’Ivoire 

M. Toyomitsu  TAMURA Chef du Projet JICA/ RDC 

M. Eiro YONEZAKI Représentant Résident /JICA 

Côte d’Ivoire 
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3. STRUCTURES DEMANDEES PAR ORDRE DE PREFERENCE 
 
 
CHOIX N° 01       

Niveau central                         : ……………………………………………………………. 

Hôpital         : ……………………………………………………………. 

Région sanitaire                       : …………………………………………………………… 

District sanitaire                       : …………………………………………………………… 

 
CHOIX N° 02  

Niveau central                         : ……………………………………………………………. 

Hôpital         : ……………………………………………………………. 

Région sanitaire                      : …………………………………………………………… 

District sanitaire                       : …………………………………………………………… 

 

CHOIX N° 03 

 
Niveau central                         : ……………………………………………………………. 

Hôpital         : ……………………………………………………………. 

Région sanitaire                       : …………………………………………………………… 

District sanitaire                       : …………………………………………………………… 

 
 
 
 
 

Date et signature de l’intéressé(e) 
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4. GRILLE DE COTATION DES CRITERES DE LA MOBILITE 
 

CRITERES  PARAMETRES COTATION 

FONDAMENTAUX    

NIVEAU DE DIFFICULTE DE 
LA ZONE  
 
(Enregistrer une seule 
réponse) 
 
Zone "0" : coter 0 
Zone "1" : coter 1 
Zone "2" : coter 2 
Zone "3" : coter 3 
Zone "4" : coter 4 

Zone"0"  
(DK)   

Zone "1"  
(PS urbains, CS, EPS et services régionaux de TH, DL, 
FK, KL, LG et SL)   

Zone "2"  
(PS urbains, CS, EPS et services régionaux de KF, KD, 
KG, MT, SD, TC et ZG)    

Zone "3" 
PS ruraux situés sur l'axe routier sauf pour Dakar   

Zone "4" 
PS ruraux enclavés, structures sanitaires situées dans les 
îles du Saloum   

ANCIENNETE 

Dans le secteur de la santé  
(Nbre d'années X 1 point)   

Dans la zone  
(Nbre d'années X cotation zone)   

NOTE ADMINISTRATIVE 
Note < 10         : coter 0 
10 ≤ Note < 15 : coter 2 
Note ≥ 15         : coter 5 Moyenne des deux dernières notes administratives   
BONUS    
CHARGE DE FAMILLE 
Cas "1" : coter  0 
Cas "2" : coter  2 

Cas "1" : célibataire 
Cas "2" : marié   

ANCIENNETE DU 
PERSONNEL  
(Enregistrer une seule 
réponse) 
Cas "1" : coter  0 
Cas "2" : coter  2 
Cas "3" : coter  5 

Cas "1" 
Personnel ayant fait moins de deux ans cumulés dans une 
zone classée "3" ou "4"   
Cas "2" 
Personnel ayant fait entre deux et cinq ans cumulés dans 
une zone classée "3" ou "4"   
Cas "3" 
Personnel ayant plus de cinq ans cumulés dans une zone 
classée "3" ou "4"   

AGENT DESIRANT QUITTER 
LA ZONE "0" 
(Enregistrer une seule 
réponse) 
zone « 1 »     coter  2 
zone « 2 »     coter  3 
zone « 3 »     coter  5 
zone « 4 »     coter  10 

Vers la zone "1" 
  

Vers la zone "2" 
  
Vers la zone "3" 
  

 
Vers la zone "4" 
 

 
Cachet et visa du supérieur hiérarchique 

 
NB : La fiche sera adaptée au contexte de chaque pays membre 
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ANNEXE 3 : Fiche de mutation pour poste de responsabilité 
   
MINISTERE EN CHARGE DE LA SANTE        
DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES    

 
ANNEE : ……………………………………………. 

 
FICHE DE MUTATION  

POUR POSTE DE RESPONSABILITE 
 
 

1. IDENTIFICATION DE L’AGENT 
 
Prénoms et nom      : ……………………………………………………………... 

Date et lieu de naissance        : …………………………………………………………….. 

Numéro matricule        : …………………………………………………………….. 

Date d’entrée dans la Fonction publique : …………………………………………………. 

Catégorie socio professionnelle : …………………………………………………………… 

Grade / Classe        : …………………………………………………………….. 

Echelon         : ………………………. depuis ………………………….. 

Situation matrimoniale2            : …………………………………………………………….. 

Nombre d’enfants à charge  : ………dont scolarisés …… et non scolarisés……….. 

Téléphone / E mail         : ……………………………………………………………. 

Fonction actuelle du candidat3 : ……………………………………………………………. 

Date d’accès à la fonction        : …………………………………………………………….. 

Région sanitaire : …………………………………………………………….. 

District sanitaire                       : …………………………………………………………….. 

Centre de santé        : …………………………………………………………….. 

Poste de santé        : …………………………………………………………….. 

Autre structure (à préciser)      : …………………………………………………………….. 

Localité         : …………………………………………………………….. 

 
Avez-vous occupé des postes de responsabilité4 ?          Oui              Non 

Si oui, citer en 3 : 

                                                
2 Inscrire « Célibataire », « Marié(e) monogame », « Marié(e) polygame », « Divorcé(e) » ou « Veuf (Ve) » 
3 Inscrire « Infirmier Chef de Poste », « Maîtresse Sage Femme d’Etat », « Chef  Service des Soins Infirmiers », 
« Superviseur des Soins de Santé Primaires », « Coordinatrice Santé de la Reproduction », « Médecin Chef de 
District », « Médecin Chef de Région », « Responsable PEV ». 
4 Encercler la bonne réponse 
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POSTE N° 01                      

Niveau central       : ……………………………………………………………… 

Hôpital        : ……………………………………………………………… 

Région sanitaire                      : ……………………………………………………………... 

District sanitaire                      : ……………………………………………………………… 

Centre de santé       : ……………………………………………………………… 

Poste de santé       : ……………………………………………………………… 

Autre structure (à préciser)    : ……………………………………………………………… 

Localité        : ……………………………………………………………… 

En qualité de                             : …………………………………………………………… 

Date d’accès          : ……………………………………………………………. 

Nombre d’années         : ……………………………………………………………. 

 

POSTE N° 02                      

Niveau central       : ……………………………………………………………… 

Hôpital        : ……………………………………………………………… 

Région sanitaire                      : ……………………………………………………………... 

District sanitaire                      : ……………………………………………………………… 

Centre de santé       : ……………………………………………………………… 

Poste de santé       : ……………………………………………………………… 

Autre structure (à préciser)    : ……………………………………………………………… 

Localité        : ……………………………………………………………… 

En qualité de                           : …………………………………………………………… 

Date d’accès         : ……………………………………………………………. 

Nombre d’années        : ……………………………………………………………. 

 
POSTE N° 03                      

Niveau central       : ……………………………………………………………… 

Hôpital        : ……………………………………………………………… 

Région sanitaire                     : ……………………………………………………………... 

District sanitaire                      : ……………………………………………………………… 

Centre de santé       : ……………………………………………………………… 

Poste de santé       : ……………………………………………………………… 

Autre structure (à préciser)    : ……………………………………………………………… 

Localité        : ……………………………………………………………… 
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ANNEXE 3 : Fiche de mutation pour poste de responsabilité 
   
MINISTERE EN CHARGE DE LA SANTE        
DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES    

 
ANNEE : ……………………………………………. 

 
FICHE DE MUTATION  

POUR POSTE DE RESPONSABILITE 
 
 

1. IDENTIFICATION DE L’AGENT 
 
Prénoms et nom      : ……………………………………………………………... 

Date et lieu de naissance        : …………………………………………………………….. 

Numéro matricule        : …………………………………………………………….. 

Date d’entrée dans la Fonction publique : …………………………………………………. 

Catégorie socio professionnelle : …………………………………………………………… 

Grade / Classe        : …………………………………………………………….. 

Echelon         : ………………………. depuis ………………………….. 

Situation matrimoniale2            : …………………………………………………………….. 

Nombre d’enfants à charge  : ………dont scolarisés …… et non scolarisés……….. 

Téléphone / E mail         : ……………………………………………………………. 

Fonction actuelle du candidat3 : ……………………………………………………………. 

Date d’accès à la fonction        : …………………………………………………………….. 

Région sanitaire : …………………………………………………………….. 

District sanitaire                       : …………………………………………………………….. 

Centre de santé        : …………………………………………………………….. 

Poste de santé        : …………………………………………………………….. 

Autre structure (à préciser)      : …………………………………………………………….. 

Localité         : …………………………………………………………….. 

 
Avez-vous occupé des postes de responsabilité4 ?          Oui              Non 

Si oui, citer en 3 : 

                                                
2 Inscrire « Célibataire », « Marié(e) monogame », « Marié(e) polygame », « Divorcé(e) » ou « Veuf (Ve) » 
3 Inscrire « Infirmier Chef de Poste », « Maîtresse Sage Femme d’Etat », « Chef  Service des Soins Infirmiers », 
« Superviseur des Soins de Santé Primaires », « Coordinatrice Santé de la Reproduction », « Médecin Chef de 
District », « Médecin Chef de Région », « Responsable PEV ». 
4 Encercler la bonne réponse 

Guide de la mobilité  des Ressources Humaines en Sante du Réseau Vision Tokyo 2010  31 

POSTE N° 01                      

Niveau central       : ……………………………………………………………… 

Hôpital        : ……………………………………………………………… 

Région sanitaire                      : ……………………………………………………………... 

District sanitaire                      : ……………………………………………………………… 

Centre de santé       : ……………………………………………………………… 

Poste de santé       : ……………………………………………………………… 

Autre structure (à préciser)    : ……………………………………………………………… 

Localité        : ……………………………………………………………… 

En qualité de                             : …………………………………………………………… 

Date d’accès          : ……………………………………………………………. 

Nombre d’années         : ……………………………………………………………. 

 

POSTE N° 02                      

Niveau central       : ……………………………………………………………… 

Hôpital        : ……………………………………………………………… 

Région sanitaire                      : ……………………………………………………………... 

District sanitaire                      : ……………………………………………………………… 

Centre de santé       : ……………………………………………………………… 

Poste de santé       : ……………………………………………………………… 

Autre structure (à préciser)    : ……………………………………………………………… 

Localité        : ……………………………………………………………… 

En qualité de                           : …………………………………………………………… 

Date d’accès         : ……………………………………………………………. 

Nombre d’années        : ……………………………………………………………. 

 
POSTE N° 03                      

Niveau central       : ……………………………………………………………… 

Hôpital        : ……………………………………………………………… 

Région sanitaire                     : ……………………………………………………………... 

District sanitaire                      : ……………………………………………………………… 

Centre de santé       : ……………………………………………………………… 

Poste de santé       : ……………………………………………………………… 

Autre structure (à préciser)    : ……………………………………………………………… 

Localité        : ……………………………………………………………… 
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En qualité de                             : …………………………………………………………… 

Date d’accès          : ……………………………………………………………. 

Nombre d’années         : ……………………………………………………………. 

 

2. POSTES DEMANDES PAR ORDRE DE PREFERENCE 
 
CHOIX N° 01                      

Niveau central                         : ……………………………………………………………. 

Hôpital         : ……………………………………………………………. 

Région sanitaire                      : …………………………………………………………… 

District sanitaire                       : …………………………………………………………… 

 
CHOIX N° 02  

Niveau central                         : ……………………………………………………………. 

Hôpital         : ……………………………………………………………. 

Région sanitaire                       : …………………………………………………………… 

District sanitaire                       : …………………………………………………………… 

 
CHOIX N° 03 

Niveau central                         : ……………………………………………………………. 

Hôpital         : ……………………………………………………………. 

Région sanitaire: …………………………………………………………… 

District sanitaire                       : …………………………………………………………… 
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3. EVALUATION ET SIGNATURE 
ELEMENTS FONDAMENTAUX COTATION SIGNATURE 

Intéressé(e) Service Ministère en 

charge de la 

santé 

Ancienneté dans la Santé 
1 pt x (nbre d’années) 

 

 

   

Ancienneté dans le Corps Actuel 
Date d’accès ………….……………. 
1 pt x (nbre d’années) 

    

Moyenne des 2 dernières notes 
administratives 
Année :……………Note………………….   
Année :……………Note…………………. 
Moyenne : ..………sur 20 

    

Nombre de points obtenus pour 
postes de responsabilités occupés 
1er poste   (nbre d’années)  : ………… 
2ème poste (nbre d’années)  : ………… 
3ème poste (nbre d’années)  : ………… 
Total 1 pt x (nbre d’années) : ………… 

    

TOTAL     

 

Date et signature de l’intéressé(e) 
 

4. APPRECIATIONS DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE 
 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Fait à ……………………… le ………………………… 
Signature et cachet du supérieur hiérarchique 

 
NB : La fiche sera adaptée au contexte de chaque pays membre 
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En qualité de                             : …………………………………………………………… 

Date d’accès          : ……………………………………………………………. 

Nombre d’années         : ……………………………………………………………. 

 

2. POSTES DEMANDES PAR ORDRE DE PREFERENCE 
 
CHOIX N° 01                      

Niveau central                         : ……………………………………………………………. 

Hôpital         : ……………………………………………………………. 

Région sanitaire                      : …………………………………………………………… 

District sanitaire                       : …………………………………………………………… 

 
CHOIX N° 02  

Niveau central                         : ……………………………………………………………. 

Hôpital         : ……………………………………………………………. 

Région sanitaire                       : …………………………………………………………… 

District sanitaire                       : …………………………………………………………… 

 
CHOIX N° 03 

Niveau central                         : ……………………………………………………………. 

Hôpital         : ……………………………………………………………. 

Région sanitaire: …………………………………………………………… 

District sanitaire                       : …………………………………………………………… 
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3. EVALUATION ET SIGNATURE 
ELEMENTS FONDAMENTAUX COTATION SIGNATURE 

Intéressé(e) Service Ministère en 

charge de la 

santé 

Ancienneté dans la Santé 
1 pt x (nbre d’années) 

 

 

   

Ancienneté dans le Corps Actuel 
Date d’accès ………….……………. 
1 pt x (nbre d’années) 

    

Moyenne des 2 dernières notes 
administratives 
Année :……………Note………………….   
Année :……………Note…………………. 
Moyenne : ..………sur 20 

    

Nombre de points obtenus pour 
postes de responsabilités occupés 
1er poste   (nbre d’années)  : ………… 
2ème poste (nbre d’années)  : ………… 
3ème poste (nbre d’années)  : ………… 
Total 1 pt x (nbre d’années) : ………… 

    

TOTAL     

 

Date et signature de l’intéressé(e) 
 

4. APPRECIATIONS DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE 
 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Fait à ……………………… le ………………………… 
Signature et cachet du supérieur hiérarchique 

 
NB : La fiche sera adaptée au contexte de chaque pays membre 
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ANNEXE 4 : Fiche de déclaration pour poste susceptible d’être vacant 
 
MINISTERE CHARGE DE LA SANTE  
        
DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES    
 
 

ANNEE : …………………………………………………… 
 

FICHE DE DECLARATION  
POUR POSTE SUSCEPTIBLE D’ETRE VACANT 

 
 

5. IDENTIFICATION DE L’AGENT 
 
Prénoms et nom     : …………………………………………………………………….…... 

Date et lieu de naissance        : …………………………………………………………….. 

Numéro matricule         : …………………………………………………………….. 

Date d’entrée dans la Fonction publique : …………………………………………………. 

Date de première prise de service : …………………………………………………...…… 

Date de prise de service au poste actuel :………………………………………………… 

Catégorie socio professionnelle : …………………………………………………………… 

Grade / Classe        : …………………………………………………………….. 

Echelon         : ………………………. depuis ………………………….. 

Situation matrimoniale5            : …………………………………………………………….. 

Nombre d’enfants à charge : ………dont scolarisés …… et non scolarisés………..….. 

Téléphone         : ……………………………………………………………………………. 

E mail : ………………………………………………………………………………………… 

6. IDENTIFICATION DU LIEU DE TRAVAIL ACTUEL 
 
Niveau central       : ……………………………………………………………… 

Hôpital        : ……………………………………………………………… 

Région sanitaire                      : ……………………………………………………………... 

District sanitaire                      : ……………………………………………………………… 

Centre de santé       : ……………………………………………………………… 

Poste de santé       : ……………………………………………………………… 

Autre structure (à préciser)    : ……………………………………………………………… 

Localité        : ……………………………………………………………… 

                                                
5 Inscrire « Célibataire », « Marié(e) monogame », « Marié(e) polygame », « Divorcé(e) » ou « Veuf (Ve) » 
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Fonction actuelle                    : …………………………………………………………….... 

Date de prise de service        : ……………………………………………………………… 

 
7. DECLARATION DE VACATION6 

 
Je soussigné : ………………………………………………………………………………… 

déclare mon poste susceptible d’être vacant pour l’année …………. 

Je bénéficie d’une expérience de ……………… en qualité de …………………………. 

dans la structure …………………………….. sise à ……………………………………… 

 
Date et signature de l’intéressé(e) 

 
 
 
 
 
 

8. APPRECIATIONS DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE 
 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 

Cachet et signature 
 
 

NB : La fiche sera adaptée au contexte de chaque pays membre 
 
 

 

 

 

 

 
                                                
6 Cette déclaration ne peut être recevable que si l’agent concerné a manifesté le souhait d’être muté 



Guide de la mobilité  des Ressources Humaines en Sante du Réseau Vision Tokyo 2010  34 

ANNEXE 4 : Fiche de déclaration pour poste susceptible d’être vacant 
 
MINISTERE CHARGE DE LA SANTE  
        
DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES    
 
 

ANNEE : …………………………………………………… 
 

FICHE DE DECLARATION  
POUR POSTE SUSCEPTIBLE D’ETRE VACANT 

 
 

5. IDENTIFICATION DE L’AGENT 
 
Prénoms et nom     : …………………………………………………………………….…... 

Date et lieu de naissance        : …………………………………………………………….. 

Numéro matricule         : …………………………………………………………….. 

Date d’entrée dans la Fonction publique : …………………………………………………. 

Date de première prise de service : …………………………………………………...…… 

Date de prise de service au poste actuel :………………………………………………… 

Catégorie socio professionnelle : …………………………………………………………… 

Grade / Classe        : …………………………………………………………….. 

Echelon         : ………………………. depuis ………………………….. 

Situation matrimoniale5            : …………………………………………………………….. 

Nombre d’enfants à charge : ………dont scolarisés …… et non scolarisés………..….. 

Téléphone         : ……………………………………………………………………………. 

E mail : ………………………………………………………………………………………… 

6. IDENTIFICATION DU LIEU DE TRAVAIL ACTUEL 
 
Niveau central       : ……………………………………………………………… 

Hôpital        : ……………………………………………………………… 

Région sanitaire                      : ……………………………………………………………... 

District sanitaire                      : ……………………………………………………………… 

Centre de santé       : ……………………………………………………………… 

Poste de santé       : ……………………………………………………………… 

Autre structure (à préciser)    : ……………………………………………………………… 

Localité        : ……………………………………………………………… 

                                                
5 Inscrire « Célibataire », « Marié(e) monogame », « Marié(e) polygame », « Divorcé(e) » ou « Veuf (Ve) » 
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Fonction actuelle                    : …………………………………………………………….... 

Date de prise de service        : ……………………………………………………………… 

 
7. DECLARATION DE VACATION6 

 
Je soussigné : ………………………………………………………………………………… 

déclare mon poste susceptible d’être vacant pour l’année …………. 

Je bénéficie d’une expérience de ……………… en qualité de …………………………. 

dans la structure …………………………….. sise à ……………………………………… 

 
Date et signature de l’intéressé(e) 

 
 
 
 
 
 

8. APPRECIATIONS DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE 
 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 

Cachet et signature 
 
 

NB : La fiche sera adaptée au contexte de chaque pays membre 
 
 

 

 

 

 

 
                                                
6 Cette déclaration ne peut être recevable que si l’agent concerné a manifesté le souhait d’être muté 
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ANNEXE 5 : Fiche de mutation pour raison médico sociale 
MINISTERE CHARGE DE LA SANTE        
DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES    

 
ANNEE : ………………………………………… 

 

FICHE DE MUTATION  
POUR RAISON MEDICO SOCIALE 

 
 

1. IDENTIFICATION DE L’AGENT 
 
Prénoms et nom: ……………………………………………………………... 

Date et lieu de naissance        : …………………………………………………………….. 

Numéro matricule        : …………………………………………………………….. 

Date d’entrée dans la Fonction publique : …………………………………………………. 

Catégorie socio professionnelle : …………………………………………………………… 

Grade / Classe        : …………………………………………………………….. 

Echelon         : ………………………. depuis ………………………….. 

Situation matrimoniale7            : …………………………………………………………….. 

Nombre d’enfants à charge      : ………dont scolarisés …… et non scolarisés……….. 

Téléphone / E mail         : ……………………………………………………………. 

 

2. IDENTIFICATION DU LIEU DE TRAVAIL ACTUEL 
 

Niveau central       : ……………………………………………………………… 

Hôpital        : ……………………………………………………………… 

Région sanitaire                     : ……………………………………………………………... 

District sanitaire                      : ……………………………………………………………… 

Centre de santé       : ……………………………………………………………… 

Poste de santé       : ……………………………………………………………… 

Autre structure (à préciser)    : ……………………………………………………………… 

Localité        : ……………………………………………………………… 

Fonction actuelle                    : …………………………………………………………….... 

Date de prise de service        : ……………………………………………………………… 

 
                                                
7 Inscrire « Célibataire », « Marié(e) monogame », « Marié(e) polygame », « Divorcé(e) » ou « Veuf (Ve) » 
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3. POSTES DEMANDES PAR ORDRE DE PREFERENCE 
 

CHOIX N° 01                      

 

Niveau central                         : ……………………………………………………………. 

Hôpital         : ……………………………………………………………. 

Région sanitaire                       : …………………………………………………………… 

District sanitaire                       : …………………………………………………………… 

 
 

CHOIX N° 02  

 

Niveau central                         : ……………………………………………………………. 

Hôpital         : ……………………………………………………………. 

Région sanitaire:           :  …………………………………………………………… 

District sanitaire                       : …………………………………………………………… 

 

 

CHOIX N° 03 

 

Niveau central                         : ……………………………………………………………. 

Hôpital         : ……………………………………………………………. 

Région sanitaire                     : …………………………………………………………… 

District sanitaire                       : …………………………………………………………… 
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ANNEXE 5 : Fiche de mutation pour raison médico sociale 
MINISTERE CHARGE DE LA SANTE        
DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES    

 
ANNEE : ………………………………………… 

 

FICHE DE MUTATION  
POUR RAISON MEDICO SOCIALE 

 
 

1. IDENTIFICATION DE L’AGENT 
 
Prénoms et nom: ……………………………………………………………... 

Date et lieu de naissance        : …………………………………………………………….. 

Numéro matricule        : …………………………………………………………….. 

Date d’entrée dans la Fonction publique : …………………………………………………. 

Catégorie socio professionnelle : …………………………………………………………… 

Grade / Classe        : …………………………………………………………….. 

Echelon         : ………………………. depuis ………………………….. 

Situation matrimoniale7            : …………………………………………………………….. 

Nombre d’enfants à charge      : ………dont scolarisés …… et non scolarisés……….. 

Téléphone / E mail         : ……………………………………………………………. 

 

2. IDENTIFICATION DU LIEU DE TRAVAIL ACTUEL 
 

Niveau central       : ……………………………………………………………… 

Hôpital        : ……………………………………………………………… 

Région sanitaire                     : ……………………………………………………………... 

District sanitaire                      : ……………………………………………………………… 

Centre de santé       : ……………………………………………………………… 

Poste de santé       : ……………………………………………………………… 

Autre structure (à préciser)    : ……………………………………………………………… 

Localité        : ……………………………………………………………… 

Fonction actuelle                    : …………………………………………………………….... 

Date de prise de service        : ……………………………………………………………… 

 
                                                
7 Inscrire « Célibataire », « Marié(e) monogame », « Marié(e) polygame », « Divorcé(e) » ou « Veuf (Ve) » 
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3. POSTES DEMANDES PAR ORDRE DE PREFERENCE 
 

CHOIX N° 01                      

 

Niveau central                         : ……………………………………………………………. 

Hôpital         : ……………………………………………………………. 

Région sanitaire                       : …………………………………………………………… 

District sanitaire                       : …………………………………………………………… 

 
 

CHOIX N° 02  

 

Niveau central                         : ……………………………………………………………. 

Hôpital         : ……………………………………………………………. 

Région sanitaire:           :  …………………………………………………………… 

District sanitaire                       : …………………………………………………………… 

 

 

CHOIX N° 03 

 

Niveau central                         : ……………………………………………………………. 

Hôpital         : ……………………………………………………………. 

Région sanitaire                     : …………………………………………………………… 

District sanitaire                       : …………………………………………………………… 
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4. RAISONS DE LA DEMANDE DE MUTATION8 
 
RAISONS DE 

SANTE 
 
(joindre le 
rapport 
médical) 

Résumé de la situation médicale 
 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

RAISONS 
SOCIALES 

Synthèse du rapport de l’enquête sociale 
 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
 

                  
Signature de l’intéressé (e)             

 
 
 

5. APPRECIATIONS DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE 
 

 
Je soussigné ………………………………………………………………………………....., 

atteste que les renseignements fournis par ………………………………………………, 

sont conformes aux informations qui sont à ma possession. 

 
Par conséquent, je suis9 : 

Favorable à sa demande  
 
Défavorable à sa demande  
 
 

Cachet et Visa du Responsable de la Structure 
 
 
 
 

NB : La fiche sera adaptée au contexte de chaque pays membre 
 

ANNEXE 6 : Fiche de permutation 

                                                
8 Cette partie sera remplie par le service social sous le timbre du  
9 Cocher l’appréciation du supérieur hiérarchique 
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MINISTERE CHARGE DE LA SANTE        
DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES    
 

ANNEE : ……………………………………….. 
 

FICHE DE PERMUTATION  
 
 

PARTENAIRE N° 1 
 

1.1. IDENTIFICATION DE L’AGENT 
 
 
Prénoms et nom: ……………………………………………………………... 

Date et lieu de naissance        : …………………………………………………………….. 

Numéro matricule         : …………………………………………………………….. 

Date d’entrée dans la Fonction publique : …………………………………………………. 

Catégorie socio professionnelle : …………………………………………………………… 

Grade / Classe          : ………………………………………………………….. 

Echelon           : ………………………. depuis ……………………….. 

Situation matrimoniale10            : ………………………………………………………….. 

Nombre d’enfants à charge      : ………dont scolarisés …… et non scolarisés……….. 

Téléphone / E mail         : ……………………………………………………………. 

 
1.2. IDENTIFICATION DU LIEU DE TRAVAIL ACTUEL 

 
 
Niveau central       : ……………………………………………………………… 

Hôpital        : ……………………………………………………………… 

Région sanitaire                      : ……………………………………………………………... 

District sanitaire                      : ……………………………………………………………… 

Centre de santé       : ……………………………………………………………… 

Poste de santé       : ……………………………………………………………… 

Autre structure (à préciser)    : ……………………………………………………………… 

Localité        : ……………………………………………………………… 

Fonction actuelle                    : …………………………………………………………….... 

 

                                                
10 Inscrire « Célibataire », « Marié(e) monogame », « Marié(e) polygame », « Divorcé(e) » ou « Veuf (Ve) » 
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4. RAISONS DE LA DEMANDE DE MUTATION8 
 
RAISONS DE 

SANTE 
 
(joindre le 
rapport 
médical) 

Résumé de la situation médicale 
 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

RAISONS 
SOCIALES 

Synthèse du rapport de l’enquête sociale 
 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
 

                  
Signature de l’intéressé (e)             

 
 
 

5. APPRECIATIONS DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE 
 

 
Je soussigné ………………………………………………………………………………....., 

atteste que les renseignements fournis par ………………………………………………, 

sont conformes aux informations qui sont à ma possession. 

 
Par conséquent, je suis9 : 

Favorable à sa demande  
 
Défavorable à sa demande  
 
 

Cachet et Visa du Responsable de la Structure 
 
 
 
 

NB : La fiche sera adaptée au contexte de chaque pays membre 
 

ANNEXE 6 : Fiche de permutation 

                                                
8 Cette partie sera remplie par le service social sous le timbre du  
9 Cocher l’appréciation du supérieur hiérarchique 
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MINISTERE CHARGE DE LA SANTE        
DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES    
 

ANNEE : ……………………………………….. 
 

FICHE DE PERMUTATION  
 
 

PARTENAIRE N° 1 
 

1.1. IDENTIFICATION DE L’AGENT 
 
 
Prénoms et nom: ……………………………………………………………... 

Date et lieu de naissance        : …………………………………………………………….. 

Numéro matricule         : …………………………………………………………….. 

Date d’entrée dans la Fonction publique : …………………………………………………. 

Catégorie socio professionnelle : …………………………………………………………… 

Grade / Classe          : ………………………………………………………….. 

Echelon           : ………………………. depuis ……………………….. 

Situation matrimoniale10            : ………………………………………………………….. 

Nombre d’enfants à charge      : ………dont scolarisés …… et non scolarisés……….. 

Téléphone / E mail         : ……………………………………………………………. 

 
1.2. IDENTIFICATION DU LIEU DE TRAVAIL ACTUEL 

 
 
Niveau central       : ……………………………………………………………… 

Hôpital        : ……………………………………………………………… 

Région sanitaire                      : ……………………………………………………………... 

District sanitaire                      : ……………………………………………………………… 

Centre de santé       : ……………………………………………………………… 

Poste de santé       : ……………………………………………………………… 

Autre structure (à préciser)    : ……………………………………………………………… 

Localité        : ……………………………………………………………… 

Fonction actuelle                    : …………………………………………………………….... 

 

                                                
10 Inscrire « Célibataire », « Marié(e) monogame », « Marié(e) polygame », « Divorcé(e) » ou « Veuf (Ve) » 
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PARTENAIRE N° 2 
 
 

2.1. IDENTIFICATION DE L’AGENT 
 
 
Prénoms et nom: ……………………………………………………..……………………... 

Date et lieu de naissance        : …………………………………………………………….. 

Numéro matricule        : …………………………………………………………….. 

Date d’entrée dans la Fonction publique : …………………………………………………. 

Catégorie socio professionnelle : …………………………………………………………… 

Grade / Classe          : ………………………………………………………….. 

Echelon           : ………………………. depuis ……………………….. 

Situation matrimoniale11            : ………………………………………………………….. 

Nombre d’enfants à charge      : ………dont scolarisés …… et non scolarisés……….. 

Téléphone / E mail         : ……………………………………………………………. 

 
 

2.2. IDENTIFICATION DU LIEU DE TRAVAIL ACTUEL 
 
 
Niveau central       : ……………………………………………………………… 

Hôpital        : ……………………………………………………………… 

Région sanitaire                      : ……………………………………………………………... 

District sanitaire                      : ……………………………………………………………… 

Centre de santé       : ……………………………………………………………… 

Poste de santé       : ……………………………………………………………… 

Autre structure (à préciser)    : ……………………………………………………………… 

Localité        : ……………………………………………………………… 

Fonction actuelle                    : …………………………………………………………….... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
11 Inscrire « Célibataire », « Marié(e) monogame », « Marié(e) polygame », « Divorcé(e) » ou « Veuf (Ve) » 
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3. APPRECIATIONS ET AVIS DU RESPONSABLE DE LA STRUCTURE12 
 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….. 
 

Cachet et signature du responsable de la structure du partenaire 1 
 
 
 

NB : La fiche sera adaptée au contexte de chaque pays membre 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
12 Conditions requises : les partenaires doivent  

- occuper des postes de responsabilité similaires 
- appartenir à la même catégorie socio professionnelle 
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PARTENAIRE N° 2 
 
 

2.1. IDENTIFICATION DE L’AGENT 
 
 
Prénoms et nom: ……………………………………………………..……………………... 

Date et lieu de naissance        : …………………………………………………………….. 

Numéro matricule        : …………………………………………………………….. 

Date d’entrée dans la Fonction publique : …………………………………………………. 

Catégorie socio professionnelle : …………………………………………………………… 

Grade / Classe          : ………………………………………………………….. 

Echelon           : ………………………. depuis ……………………….. 

Situation matrimoniale11            : ………………………………………………………….. 

Nombre d’enfants à charge      : ………dont scolarisés …… et non scolarisés……….. 

Téléphone / E mail         : ……………………………………………………………. 

 
 

2.2. IDENTIFICATION DU LIEU DE TRAVAIL ACTUEL 
 
 
Niveau central       : ……………………………………………………………… 

Hôpital        : ……………………………………………………………… 

Région sanitaire                      : ……………………………………………………………... 

District sanitaire                      : ……………………………………………………………… 

Centre de santé       : ……………………………………………………………… 

Poste de santé       : ……………………………………………………………… 

Autre structure (à préciser)    : ……………………………………………………………… 

Localité        : ……………………………………………………………… 

Fonction actuelle                    : …………………………………………………………….... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
11 Inscrire « Célibataire », « Marié(e) monogame », « Marié(e) polygame », « Divorcé(e) » ou « Veuf (Ve) » 
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3. APPRECIATIONS ET AVIS DU RESPONSABLE DE LA STRUCTURE12 
 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….. 
 

Cachet et signature du responsable de la structure du partenaire 1 
 
 
 

NB : La fiche sera adaptée au contexte de chaque pays membre 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
12 Conditions requises : les partenaires doivent  

- occuper des postes de responsabilité similaires 
- appartenir à la même catégorie socio professionnelle 
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ANNEXE 7 : Fiche de mutation pour rapprochement de conjoints 
 
   
MINISTERE EN CHARGE DE LA SANTE        
DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES    

 
ANNEE : ………………………………………… 

 

FICHE DE MUTATION  
POUR RAPPROCHEMENT DE CONJOINTS  

 
 

1. IDENTIFICATION DE L’AGENT 
 
Prénoms et nom     : ……………………………………………………………... 

Date et lieu de naissance        : …………………………………………………………….. 

Numéro matricule        : …………………………………………………………….. 

Date d’entrée dans la Fonction publique : …………………………………………………. 

Catégorie socio professionnelle : …………………………………………………………… 

Grade / Classe        : …………………………………………………………….. 

Echelon         : ………………………. depuis ………………………….. 

Situation matrimoniale13            : ………………………………………………………….. 

Nombre d’enfantsà charge        : ………dont scolarisés …… et non scolarisés…….... 

Nombre d’années de mariage  : ……………………………………………………………. 

Nombre d’enfants à charge      : ………dont scolarisés …… et non scolarisés……… 

Adresse de l’agent                   : …………………………………………………………….. 

Lieu de résidence et/ou de travail du conjoint (e) : ……………………………………… 

          ………………………………………………………………. 

Téléphone/E mail          : …………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
13 Inscrire « Marié(e) monogame », « Marié(e) polygame », « Divorcé(e) » ou « Veuf (Ve) » 
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2. IDENTIFICATION DU LIEU DE TRAVAIL ACTUEL 
 
Niveau central       : ……………………………………………………………… 

Hôpital        : ……………………………………………………………… 

Région sanitaire                      : ……………………………………………………………... 

District sanitaire                      : ……………………………………………………………… 

Centre de santé       : ……………………………………………………………… 

Poste de santé       : ……………………………………………………………… 

Autre structure (à préciser)    : ……………………………………………………………… 

Localité        : ……………………………………………………………… 

Fonction actuelle                    : …………………………………………………………….... 

Nombre d’années d’expérience à ce poste : ……………………………………………… 

 
 

3. STRUCTURES DEMANDEES PAR ORDRE DE PREFERENCE 
 
CHOIX N° 01           
            
Niveau central                         : ……………………………………………………………. 

Hôpital         : ……………………………………………………………. 

Région sanitaire                       : …………………………………………………………… 

District sanitaire                       : …………………………………………………………… 

 
CHOIX N° 02  
 
Niveau central                         : ……………………………………………………………. 

Hôpital         : ……………………………………………………………. 

Région sanitaire                     : …………………………………………………………… 

District sanitaire                       : …………………………………………………………… 

 
CHOIX N° 03 
 
Niveau central                         : ……………………………………………………………. 

Hôpital         : ……………………………………………………………. 

Région sanitaire                       : …………………………………………………………… 

District sanitaire                       : ……………………………………………………………. 
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ANNEXE 7 : Fiche de mutation pour rapprochement de conjoints 
 
   
MINISTERE EN CHARGE DE LA SANTE        
DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES    

 
ANNEE : ………………………………………… 

 

FICHE DE MUTATION  
POUR RAPPROCHEMENT DE CONJOINTS  

 
 

1. IDENTIFICATION DE L’AGENT 
 
Prénoms et nom     : ……………………………………………………………... 

Date et lieu de naissance        : …………………………………………………………….. 

Numéro matricule        : …………………………………………………………….. 

Date d’entrée dans la Fonction publique : …………………………………………………. 

Catégorie socio professionnelle : …………………………………………………………… 

Grade / Classe        : …………………………………………………………….. 

Echelon         : ………………………. depuis ………………………….. 

Situation matrimoniale13            : ………………………………………………………….. 

Nombre d’enfantsà charge        : ………dont scolarisés …… et non scolarisés…….... 

Nombre d’années de mariage  : ……………………………………………………………. 

Nombre d’enfants à charge      : ………dont scolarisés …… et non scolarisés……… 

Adresse de l’agent                   : …………………………………………………………….. 

Lieu de résidence et/ou de travail du conjoint (e) : ……………………………………… 

          ………………………………………………………………. 

Téléphone/E mail          : …………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
13 Inscrire « Marié(e) monogame », « Marié(e) polygame », « Divorcé(e) » ou « Veuf (Ve) » 
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2. IDENTIFICATION DU LIEU DE TRAVAIL ACTUEL 
 
Niveau central       : ……………………………………………………………… 

Hôpital        : ……………………………………………………………… 

Région sanitaire                      : ……………………………………………………………... 

District sanitaire                      : ……………………………………………………………… 

Centre de santé       : ……………………………………………………………… 

Poste de santé       : ……………………………………………………………… 

Autre structure (à préciser)    : ……………………………………………………………… 

Localité        : ……………………………………………………………… 

Fonction actuelle                    : …………………………………………………………….... 

Nombre d’années d’expérience à ce poste : ……………………………………………… 

 
 

3. STRUCTURES DEMANDEES PAR ORDRE DE PREFERENCE 
 
CHOIX N° 01           
            
Niveau central                         : ……………………………………………………………. 

Hôpital         : ……………………………………………………………. 

Région sanitaire                       : …………………………………………………………… 

District sanitaire                       : …………………………………………………………… 

 
CHOIX N° 02  
 
Niveau central                         : ……………………………………………………………. 

Hôpital         : ……………………………………………………………. 

Région sanitaire                     : …………………………………………………………… 

District sanitaire                       : …………………………………………………………… 

 
CHOIX N° 03 
 
Niveau central                         : ……………………………………………………………. 

Hôpital         : ……………………………………………………………. 

Région sanitaire                       : …………………………………………………………… 

District sanitaire                       : ……………………………………………………………. 
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4. APPRECIATIONS ET AVIS DU SERVICE SOCIAL  
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Fait à ……………………… le ………………………… 
 

Cachet et signature du supérieur hiérarchique 
 

 
NB : La fiche sera adaptée au contexte de chaque pays membre 
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Annexe 8 : Fiche d’affection des professionnels sortant des écoles de  
                  formation  
   
MINISTERE CHARGE DE LA SANTE        
DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES    

 
ANNEE : ……………………………………. 

 

FICHE D’AFFECTATION   
 DES PROFESSIONNELS SORTANT DES ECOLES 

DE FORMATION 
 
 

1. IDENTIFICATION DE L’AGENT 
 
Prénoms et nom: ……………………………………………………………... 

Date et lieu de naissance        : …………………………………………………………….. 

Numéro matricule        : …………………………………………………………….. 

Date d’entrée dans la Fonction publique : …………………………………………………. 

Catégorie socio professionnelle : …………………………………………………………… 

Grade / Classe        : …………………………………………………………….. 

Echelon         : ………………………. depuis ………………………….. 

Situation matrimoniale14            : ………………………………………………………….. 

Nombre d’enfants à charge      : ………dont scolarisés …… et non scolarisés……….. 

Téléphone / E mail         : ……………………………………………………………. 

Structure d’origine        : ……………………………………………………………. 

 

2. IDENTIFICATION DU LIEU DE FORMATION 
 
Structure de formation        : …………………………………………………………….. 

Type de formation        : …………………………………………………………….. 

Durée de la formation       : …………………………………………………………….. 

Année de sortie        : …………………………………………………………….. 

Diplôme obtenu        : …………………………………………………………….. 

 

Classement à la Sortie : …………………………………………………………………… 

 
 
                                                
14 Inscrire « Célibataire », « Marié(e) monogame », « Marié(e) polygame », « Divorcé(e) » ou « Veuf (Ve) » 
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4. APPRECIATIONS ET AVIS DU SERVICE SOCIAL  
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Fait à ……………………… le ………………………… 
 

Cachet et signature du supérieur hiérarchique 
 

 
NB : La fiche sera adaptée au contexte de chaque pays membre 
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Annexe 8 : Fiche d’affection des professionnels sortant des écoles de  
                  formation  
   
MINISTERE CHARGE DE LA SANTE        
DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES    

 
ANNEE : ……………………………………. 

 

FICHE D’AFFECTATION   
 DES PROFESSIONNELS SORTANT DES ECOLES 

DE FORMATION 
 
 

1. IDENTIFICATION DE L’AGENT 
 
Prénoms et nom: ……………………………………………………………... 

Date et lieu de naissance        : …………………………………………………………….. 

Numéro matricule        : …………………………………………………………….. 

Date d’entrée dans la Fonction publique : …………………………………………………. 

Catégorie socio professionnelle : …………………………………………………………… 

Grade / Classe        : …………………………………………………………….. 

Echelon         : ………………………. depuis ………………………….. 

Situation matrimoniale14            : ………………………………………………………….. 

Nombre d’enfants à charge      : ………dont scolarisés …… et non scolarisés……….. 

Téléphone / E mail         : ……………………………………………………………. 

Structure d’origine        : ……………………………………………………………. 

 

2. IDENTIFICATION DU LIEU DE FORMATION 
 
Structure de formation        : …………………………………………………………….. 

Type de formation        : …………………………………………………………….. 

Durée de la formation       : …………………………………………………………….. 

Année de sortie        : …………………………………………………………….. 

Diplôme obtenu        : …………………………………………………………….. 

 

Classement à la Sortie : …………………………………………………………………… 

 
 
                                                
14 Inscrire « Célibataire », « Marié(e) monogame », « Marié(e) polygame », « Divorcé(e) » ou « Veuf (Ve) » 
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3. STRUCTURES DEMANDEES PAR ORDRE DE PREFERENCE 
 
CHOIX N° 01          
             
Niveau central                         : ……………………………………………………………. 

Hôpital         : ……………………………………………………………. 

Région sanitaire                       : ……………………………………………………………. 

District sanitaire                       : …………………………………………………………… 

 
CHOIX N° 02 
  
Niveau central                         : ……………………………………………………………. 

Hôpital         : ……………………………………………………………. 

Région sanitaire                       : …………………………………………………………… 

District sanitaire                       : …………………………………………………………… 

 
CHOIX  N° 03 
 
Niveau central                         : ……………………………………………………………. 

Hôpital         : ……………………………………………………………. 

Région sanitaire                   : …………………………………………………………… 

District sanitaire                       : …………………………………………………………… 

 
 

Date et signature de l’intéressé(e) 
 
 
 

Visa et cachet du responsable de l’établissement 
 
 
 
 
NB : La fiche sera adaptée au contexte de chaque pays membre
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3. STRUCTURES DEMANDEES PAR ORDRE DE PREFERENCE 
 
CHOIX N° 01          
             
Niveau central                         : ……………………………………………………………. 

Hôpital         : ……………………………………………………………. 

Région sanitaire                       : ……………………………………………………………. 

District sanitaire                       : …………………………………………………………… 

 
CHOIX N° 02 
  
Niveau central                         : ……………………………………………………………. 

Hôpital         : ……………………………………………………………. 

Région sanitaire                       : …………………………………………………………… 

District sanitaire                       : …………………………………………………………… 

 
CHOIX  N° 03 
 
Niveau central                         : ……………………………………………………………. 

Hôpital         : ……………………………………………………………. 

Région sanitaire                   : …………………………………………………………… 

District sanitaire                       : …………………………………………………………… 

 
 

Date et signature de l’intéressé(e) 
 
 
 

Visa et cachet du responsable de l’établissement 
 
 
 
 
NB : La fiche sera adaptée au contexte de chaque pays membre

Guide de la mobilité  des Ressources Humaines en Sante du Réseau Vision Tokyo 2010  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ISSN : 2517 - 8652   
Imprimé au Sénégal 
La présente publication a été sponsorisée par : 
l’Agence Japonaise de Coopération Internationale (JICA)



Guide de la mobilité  des Ressources Humaines en Sante du Réseau Vision Tokyo 2010

   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


