
 

   

 
 

 

   
   

     

  

 
 

  
  

   
 

 
     

 
 

  
 

  
  
  
  

 
 

 
 

 
 

    
 

 
 

 
 

  

le 16 avril 2026 

Demande STOP 57 
Changement social et comportemental 

Veillez à ce que toutes vos informations personnelles soient cohérentes avec vos documents officiels. 
Notez bien que l'adresse email que vous avez utilisée pour remplir votre demande est l'adresse email 
utilisée pour recevoir les mises à jour concernant votre demande. 

Les champs marqués d'un astérisque (*) sont obligatoires. 

A. Expérience STOP 
A1. Avez-vous déjà effectué une mission STOP ?* 
 Oui 
 Non 

A2. Quel était le numéro de votre cohorte de formation ? 

A3. Quel était votre pays d'affectation ? 

B. Informations personnelles 

B1. Salutation 
M. 
Mlle. 
Mme. 
 Dr. 

B2. Nom de famille* 

B3. Prénom* 

B4. Deuxième et autre(s) prénom(s) 

B5. Date de naissance* 

Comment postuler : bit.ly/41kyouD 
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C. Coordonnées 
Résidence actuelle 

C1. Ville* 

C2. Pays* 

C3. Email (principal)* 

C4. Email (secondaire) 

C5. Numéro de téléphone (principal)* 

C6. Numéro de téléphone (secondaire) 

D. Études 

D1. Formation* 
 Doctorat 
Master 
 Licence 
 Autre 

D2. Si « Autre », veuillez décrire votre formation. 

D3. Type de doctorat 
 Licence de médecine et de chirurgie 
 Docteur en médecine 
 Docteur en philosophie 
 Autre niveau de doctorat 

D4. Sujet ou domaine d'étude du doctorat 

D5. Sujet ou domaine d'étude du master 

Comment postuler : bit.ly/41kyouD 
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D6. Sujet ou domaine d'étude de la licence 

D7. Expliquez le sujet de votre diplôme ou votre domaine d'études 

E. Expertise 

E1. Avez-vous une expérience du programme de formation à l'épidémiologie de terrain (FETP) ?* 
 Première ligne 
 Intermédiaire 
 Avancée 

E2. Avez-vous participé au programme de gestion des urgences de santé publique (PHEM) ?* 
 Oui 
 Non 

E3. Avez-vous déjà travaillé en dehors de votre pays d'origine ?* 
 Oui 
 Non 

E4. Si oui, où ? 

E5. Langues parlées* 
Langue Maîtrise 

a.  Élémentaire 
 Intermédiaire 
 Avancée 
 Native 

b.  Élémentaire 
 Intermédiaire 
 Avancée 
 Native 

c.  Élémentaire 
 Intermédiaire 
 Avancée 
 Native 

E6. Depuis combien d'années travaillez-vous dans le domaine de la communication en matière de 
santé et/ou du changement social et comportemental ?* 
 1 - 4 
 5 - 9 
 10+ 
 Je n'ai pas d'expérience en matière de communication sur le changement de comportement social. 
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E7. Veuillez décrire 1 à 2 exemples de votre expérience dans le domaine de la communication en 
matière de santé ou du changement social et comportemental. 

E8. Sélectionnez le nombre d'années d'expérience dans la création de stratégies de demande et/ou le 
développement de contenu pour promouvoir l'utilisation des services de santé.* 
 1 - 4 
 5 - 9 
 10+ 
 Je n'ai pas d'expérience en matière de développement de contenu et de stratégie. 

E9. Veuillez décrire 1 à 2 exemples de votre expérience dans l'élaboration de stratégies, de messages 
et de matériel de communication en matière de santé afin de promouvoir l'utilisation des services de 
santé. 

E10. Depuis combien d'années travaillez-vous dans le domaine de la communication en matière de 
santé et/ou du changement social et comportemental ?* 
 1 - 4 
 5 - 9 
 10+ 
 Je n'ai pas d'expérience en matière d'engagement communautaire. 

E11. Veuillez décrire 1 à 2 exemples de votre expérience en matière de planification et de mise en 
œuvre d'activités d'engagement communautaire dans le cadre de campagnes de vaccination, de 
programmes élargis de vaccination (PEV) ou d'autres programmes de santé. 

E12. Combien d'années d'expérience avez-vous dans le suivi et l'évaluation d'activités de 
communication ou de mobilisation sociale ?* 
 1 - 4 
 5 - 9 
 10+ 
 Je n'ai pas d'expérience dans la planification ou la mise en œuvre de formations. 
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E13. Veuillez décrire 1 à 2 exemples de votre expérience en matière de suivi et d'évaluation d'activités 
de communication ou de mobilisation sociale. 

E14. Combien d'années d'expérience avez-vous dans la planification et/ou la mise en œuvre de 
communications sur la santé et/ou de formations sur le changement social et comportemental ?* 
 1 - 4 
 5 - 9 
 10+ 
 Je n'ai pas d'expérience dans la planification ou la mise en œuvre de formations. 

E15. Veuillez décrire 1 à 2 exemples de votre expérience en matière de planification et/ou de mise en 
œuvre de communications sur la santé et/ou de formations liées au changement social et 
comportemental (notamment en matière de communications interpersonnelles, de développement 
de stratégies de communication et de demande, d'élaboration de messages ou d'engagement 
communautaire). 

E16. Décrivez les défis les plus courants auxquels vous avez été confronté au cours du travail décrit ci-
dessus, y compris les méthodes que vous avez utilisées pour les surmonter. 

E17. Si votre responsable vous demandait d'enquêter sur les raisons pour lesquelles une communauté 
présente un faible taux d'acceptation et de demande de vaccins pédiatriques, décrivez comment vous 
enquêteriez sur les causes, comment vos conclusions façonneraient votre stratégie de génération de 
la demande et comment vous évalueriez l'efficacité de l'intervention.* 

Je confirme que les informations personnelles et l'expérience professionnelle ci-dessus sont une 
représentation fidèle de moi-même et de mon travail. Je n'ai pas copié, en partie ou en totalité, ni plagié 
de quelque manière que ce soit le travail d'une autre personne. 

Signature* 

Comment postuler : bit.ly/41kyouD 
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