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INSTRUCTIONS ETAPE PAR ETAPE :
SOUMETTRE VOTRE DEMANDE DE SPECIALITE
SUR LE PORTAIL DELIMA

Les médecins spécialisés a I'étranger sont fortement encouragés, en parallele de leur demande de licence
meédicale auprés du Ministére de la Santé a demander la reconnaissance de leur spécialité aupres de
I'lMA sur le portail correspondant. Ce guide est fait pour vous aider dans cette démarche.

Afin de soumettre
votre demande veuillez ouvrir
le portail de I'IMA (scannez ce QR code)

* Veuillez noter que la demande ne sera envoyée a I'IMA que si toutes les sections sur le cdté gauche sont
cochées par un V.

* Les champs avec un astérisque doivent étre remplis obligatoirement. Si un champ requis n'est pas
pertinent pour vous, veuillez créer un document Word et écrire « Ce document n'est pas pertinent pour
moi », puis téléchargez ce document.

* Vous pouvez uniquement télécharger des documents diment notariés et traduits en anglais ou en hébreu.

Il existe deux options pour remplir le formulaire de candidature :

1. Apres avoir complété tous les champs requis, vous pouvez cliquer sur le bouton « Save & Next» pour
passer a I'étape suivante. Dans ce cas, un V sera marqué a co6té du nom de |'étape (sur le co6té du
formulaire).

1. Sivous ne disposez pas de toutes les informations/documents requis dans les champs demandés, vous
pouvez enregistrer les données existantes en cliquant sur le bouton « Save Data » et passer a I'étape
suivante. Dans ce cas, un V ne sera pas marqué a c6té du nom de 'étape, et vous devrez revenir a cette
étape ultérieurement pour compléter les informations manquantes et cliquer sur « Save & Next ».

+ S'il y a des sections non cochées, il est nécessaire de revenir a celles-ci et de compléter toutes les
informations manquantes afin de soumettre la demande a I'IMA. Ce n'est qu'apres que toutes les sections
sont cochées que la demande peut étre soumise pour examen par I'IlMA (également connu sous le nom de
Conseil Scientifique).

ATTENTION :

Veuillez vous assurer que chacun de vos fichiers ne dépasse pas 2,5 Mo.

1. Pour compresser et réduire la taille des fichiers, cliquez sur le lien suivant:
https://www.ilovepdf.com/compress_pdf.

2. Assurez-vous que les noms de vos fichiers ne contiennent aucun caractere spécial, y compris les espaces.


https://www.ilovepdf.com/compress_pdf. 
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Vous retrouverez ces informations sur le portail en fin de page:
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Welcome to IMA online system login

Thank vour for logeirg in b IMA systems, Plegse dhoosa the seitakls option for you

IMPORTANT!

Si vous avez deux spécialisations pour lesquelles vous souhaitez demander une
reconnaissance, vous devez soumettre deux demandes distinctes sous le méme profil. Pour
ce faire, connectez-vous a votre profil existant et ouvrez une nouvelle demande.
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1. INTRODUCTION
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ecognition of foreign specialization
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Family Medicine a été sélectionnée
pour cet exemple.

Cliquez sur Save & Next pour passer a l'étape suivante
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2. INFORMATIONS PERSONNELLES

CITOYEN ISRAELIEN - OUI/NON

VEUILLEZ NOTER :
La premiere section
est marquée d'un

Vv pour indiquer

que toutes les
informations ont été
complétes.
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3. CONTACT EN ISRAEL

Veuillez renseigner
les informations d'un
contact en Israél
(famille ou proche).

=

= Télécharger le fichier

Afin de voir votre PDF veuillez choisir “All
files” - Ce choix doit &tre fait pour toutes les
étapes avec “select file”
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A partir de ce point, aprés avoir cliqué sur “Save & Next”, vous devriez recevoir un e-mail de I''MA (dans un
délai d'un jour) avec vos nouvelles informations de connexion. Vous pourrez alors vous connecter pour
continuer votre demande et sauvegarder votre avancée.
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4. DETAILS DES ETUDES, DU STAGE

D'UN AN (AVANT L'INTERNAT) ET DE LA

LICENCE DE MEDECIN
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5. INTERNAT ET SPECIALITE

Veuillez compresser vos documents en un seul PDF. Plusieurs olim sont passés par le site:

https://www.ilovepdf.com/compress_pdf.

Cas 1: Les spécialistes dans les domaines suivants : médecine familiale, psychiatrie, pédiatrie ou
psychiatrie de I'enfant et de l'adolescent doivent remplir un tableau détaillant leur internat et leur
expérience par rapport au programme israélien requis.
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Recognition of foreign specialization

Reukdengy and spres lalty
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Veuillez cliquer sur le
nom de votre spécialité
pour obtenir le tableau
correspondant

Cas 2: Si ce message apparait (pour les spécialistes en chirurgies, radiologie, ophtalmologie et autres):
Veuillez cliquer sur “Click here” pour consulter et remplir la liste des procédures exigées.
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Quand vous cliquez,

> le site de I'|MA

s‘ouvrira avec la liste

suivante.
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5. INTERNAT ET SPECIALITE (SUITE CAS 2)

Vous avez précédemment cliquer sur «Click here» voici la page du site
de I'lMA qui s'affiche

-
0012701 NINPNN NIVIXTD I

FIPETE ETRITIRA T R I LN PR L
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S b i sur la spécialité
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Cas 3: Pour les autres spécialités veuillez suivre la procédure demandée.
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6. FORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Vous pouvez ici renseigner vos formations complémentaires
suivies pendant votre internat
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ecognition of foreign specialization
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7. EXAMENS DE SPECIALISTE

EXAMENS

(" Recognition of foreign specialization
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8. CERTIFICATS ET ACCREDITATIONS

\

/ngnltiun of forsign specialization
Cortificates and Accreditalions
el Veuillez indiquer
v R votre titre
e I académique.
L “Pipd i S i

Cover letter:

Lettre de motivation
avec votre demande

au Conseil Scientifique
(une lettre adressée au
Conseil Scientifique,
expliquant clairement et
en détail les raisons de
la demande et spécifiant
la ou les spécialisations a
reconnaitre).
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9. EXPERIENCE PROFESSIONNELLE
EN TANT QUE SPECIALISTE

Vous pouvez indiquer plusieurs lieux d'emploi (jusqu’a 5).

/Mcngrﬂllnn of foreign specialization
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10. SOUMISSION DE LA DEMANDE
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Veuillez lire et cocher la
déclaration

Soumission de la demande:
Je déclare par la présente que
toutes les informations fournies
sont exactes, et je n'ai aucune
objection a ce que le Directeur
général du ministere de la
Santé, ou toute autre personne
autorisée par lui/elle, consulte
et utilise tout document figurant
dans mon dossier personnel

au ministere de la Santé, et/ou
sur mon lieu de travail, et/ou en
tout autre endroit, dans le but de
traiter ma demande.
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11. FIN DU PROCESSUS

4 )

Your request has been sent. Thank you!

A confirmation containing detaily of your open application will ba sent 1o you by #-mail

. v

12. EXEMPLES DE MAILS RETOUR

Mail de sauvegarde de vos données: Vous pourrez cliquer sur
le lien pour compléter les informations manquantes
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Mail de confirmation : Vous pourrez cliquer sur le lien pour suivre
le statut de votre demande
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Pour toute question ou explication supplémentaire, veuillez nous contacter:



http://medpro@nbn.org.il

