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La communauté de la Conférence Internationale en Sciences et Technologies Électriques au Maghreb CISTEM

Organise
La première École de Printemps 2017

   Sous le thème
 
« Optimisation en génie électrique : outils et études de cas »

Lieu : Faculté des Sciences Semlalia Université Cadi Ayyad de Marrakech, 

Date : 17-21 avril 2017.
Cette école est ouverte aux étudiants – doctorants des universités et centres de recherche du Maghreb. (Le nombre de places est très limité). 

Les méthodologies et outils d'optimisation sont de plus en plus présents dans tous les domaines du génie électrique. La communauté CISTEM organise sa première école de printemps autour de l’optimisation dans le génie électrique.

Cette école se propose, au travers de cours magistraux, de travaux dirigés et de travaux pratiques sur PC, de donner les principaux éléments théoriques et pratiques ainsi les outils d’aide à l’optimisation de systèmes électriques. Les exposés proposés traiteront à la fois des questions théoriques autour des bases mathématiques de l’optimisation et ses spécificités, des bases sur l’éco-optimisation tenant compte du cycle de vie des objets optimisés et de leurs impacts environnementaux, de l’optimisation multidisciplinaire nécessitant l’intégration de plusieurs physiques et enfin, l’optimisation de la gestion et du contrôle de systèmes électriques.
======================================================================
FORMULAIRE DE PRE - INSCRIPTION 

A retourner (coordonnées ci-dessous) au plus tard 7 Avril 2017
	1. ETAT CIVIL

	Nom  :………………………………..….
	Prénom :……………………………………………… 

	Date de naissance :………………………………….....


	Lieu de naissance :.…………………………………………..

(localité et pays)

	Nationalité :……………………………………

Situation (Doctorant, enseignant…) :
………………………………………...

	Sexe : Masculin    FORMCHECKBOX 
    Féminin    FORMCHECKBOX 
     


	Coordonnées :……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………..
BP :  …………………         Ville :  ………………………………….. Pays :…………………………

	Téléphone :   …………………………………..Portable :    ……………………………………….                                                          Email :…………………………………………

	


	2. ETUDES

	NIVEAU DE FORMATION : (Indiquer le diplôme le plus élevé)

Dernier diplôme obtenu
: …………………………………………………………………………………
Discipline :………………………………………………………..Date  d’obtention :…………………...

Etablissement :………………………………………………………………………………………….
Diplôme en cours de préparation : ……………………………………………………………….

Discipline :…………………………………………………………………………………………….

Année (1ière, 2ème,3ème,…) :………..  
Etablissement :………………………………………………………………………………………….

Laboratoire :……………………………………………………………………………………………

Pays :………………...




	3. MOTIVATIONS ET ATTENTES DE LA FORMATION

	VOS MOTIVATIONS VIS-A-VIS DE LA FORMATION

VOS ATTENTES VIS-A-VIS DE LA FORMATION

A) D’après le programme de la formation, quels sont les Unités d’Enseignement (UE)  sur lesquels vous souhaiteriez porter plus particulièrement votre attention ?

B) Quels autres sujets, en rapport avec le thème de la formation, souhaiteriez-vous voir aborder ?

C) Essayez de hiérarchiser les acquisitions que vous attendez de cette formation.




	4. FRAIS DE VOTRE PARTICIPATION

	Votre contribution symbolique de 50 euros (500Dhs) aux frais de la formation est assurée par :

(donner le nom de l’organisme/de la personne avec ses coordonnées complètes pour l’envoi de la facture)

 FORMCHECKBOX 
  Vous-même
 FORMCHECKBOX 
  Votre employeur /Établissement :
 FORMCHECKBOX 
  Bailleur de fonds (préciser) :……………………………………………………………………………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
  Autres (préciser) :………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Les frais de participation doivent être adressés par virement bancaire ou versement à l'ordre de l’Association Association Marocaine de Physique Appliquée :

Titulaire du compte : ASSOSTE MAROCAINE DE PHYSIQUE APPLIQ

LA BANQUE : CREDIT DU MAROC

ADRESSE : Faculté des Sciences Semlalia Marrakech, Maroc.

N° DE COMPTE : 021 450 0000037015227407 42

CODE IBAN : MA212

CODE SWIFT : CDMAMAMC




	5. RESTAURATION ET HEBERGEMENT

	· Restauration :

La restauration (repas du midi, pauses café) durant la période de la formation, pour tous les participants à l’École (doctorants(es)) est à la charge des organisateurs.
· Hébergement des participants marocains :
 FORMCHECKBOX 
  Je souhaite bénéficier de la prise en charge 
    FORMCHECKBOX 
 Je ne souhaite pas bénéficier de la prise en charge 
NB : Les personnes ayant choisi un lieu d’hébergement autre que celui proposé par les organisateurs ne bénéficieront pas de la prise en charge.



Je demande ma pré-inscription à la formation ci-dessus. Je note que mon inscription n’est considérée effective qu’après réception des frais de participation (50 euros ou 500 dirhams) liés à la formation au moins dix(10) jours avant le début de la formation. 
Fait à .......................................................  le ......................................................   Signature :

Accord du Superviseur/Encadrant de thèse 

Fait à .......................................................  le ......................................................   Signature :

===============================================================================================

Merci de retourner ce formulaire dûment renseigné avec justificatifs de paiement  et un CV détaillé à :

Prof. Abdelouhab Zeroual, 
Emails : zeroual@uca.ac.ma; zeroual@uca.ma

