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REPUBLIQUE DU NIGER 
Ministère de la Santé Publique de la popula@on et des affaires sociales 

Centre de Recherche Médicale et Sanitaire                                      

Établissement Public à caractère Scientifique et Technique                                                                               

Membre du Pasteur-Network                                                                                                                                               

Institution Nationale de Coordination (INC) de l’OOAS 

 

PROCÈS-VERBAL DE DÉLIBÉRATION  

CERTIFICAT DE FORMATION CONTINUE 

1. Informations générales 

• Institution : CFPAM / CERMES 
• Intitulé de la formation : .............................................................. 
• Période de formation : Du …… / …… / …… au …… / …… / …… 
• Lieu de formation : .............................................................. 
• Durée : ............ heures 
• Responsable pédagogique : .............................................................. 

2. Composition du jury de délibération 

Le jury de délibération est composé de : 

• Président(e) : .............................................................. 
• Membre(s) : 

o .............................................................. 
o .............................................................. 
o .............................................................. 

• Secrétaire : .............................................................. 

3. Déroulement de la délibération 

Le jury s’est réuni le …… / …… / …… à …… heures à …………………………… pour 
examiner les résultats des apprenants ayant suivi la formation. 

Après examen des éléments suivants : 

• Résultats des évaluations (pré-test, post-test, travaux pratiques) 
• Notes obtenues aux examens 
• Évaluation des compétences acquises 
• Assiduité et participation 

le jury a procédé à la délibération. 

4. Résultats de la formation 

4.1 Apprenants déclarés admis 
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N° Nom et Prénom Moyenne Mention Décision 
1 

    

2 
    

3 
    

4     
5     
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4.2 Apprenants ajournés 

N° Nom et Prénom Moyenne Motif 
1 

   

2 
   

4.3 Apprenants absents / non évalués 

N° Nom et Prénom Motif 

1 
  

2 
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5. Appréciation générale 

Le jury apprécie : 

• Le niveau global des apprenants : ……………………………………… 
• Le taux de réussite : ……………………………………… 
• Les performances constatées : ……………………………………… 

Le jury souligne (le cas échéant) : 

• Les points forts : .............................................................. 
• Les axes d’amélioration : .............................................................. 

6. Décisions du jury 

Le jury décide : 

☐ D’admettre les candidats ayant satisfait aux exigences de la formation 
☐ D’ajourner les candidats n’ayant pas atteint le niveau requis 
☐ De recommander une session de rattrapage 
☐ D’améliorer certains aspects pédagogiques 

7. Observations et recommandations 

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

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

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

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

8. Clôture de la séance 

La séance est levée à …… heures après épuisement de l’ordre du jour. 

Fait à ……………………………, le …… / …… / …… 

 

9. Signatures 

Le Président du Jury 
Nom : ................................................... 
Signature :  

Les Membres 
Nom : .................................................... 
Signature :  

Le Secrétaire 
Nom : ..................................................... 
Signature :  

10. Validation administrative 

Le Responsable Pédagogique 
Nom : ................................................... 
Signature :  

Le Chef Service Formation 
Nom : .......................................... 
Signature :  

 


