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Fes-Tourisme

Aziz Lebbar, nouveau président du CRT

o[ a été élu a l'unanimite

» Les collectivités locales hoycot-

tent le scrutin

y
C EST fait. Les professionnels

du tourisme de Fés ont un nouveau pre-

sident depuis hier. Il s"agit de I'hételier
Aziz Lebbar qui succéde au voyagiste
Driss Faceh aux commandes du Consell
régional du tourisme (CRT-Fs). Elu a
'unanimité par les membres présents,
Lebbar (PAM) sest retrouve candidat

unique aprés le désistement de Yassir

Jawhar (USFP). De fait, les applaudis-

sements d’approbation ont remplace le
passage aux umes. Lebbar devra présider
aux destinées de |'instance pendant 3 ans.
Seul bémol, I'on a constaté 1"absence des

présidents de toutes les collectivités lo-

cales, mais aussi celle des représentants

dautres instances qui constituent un col-

lége essentiel selon les statuts du CRT.
S"agit-il donc d'une simple coincidence
ou d'un calcul politicien qui annulerait
|"élection du nouveau président?

En attendant, Faceh garde son titre de

président d"honneur, comme I'ont souhai- - programme a permis |"amelioration de
té les membres de 'assemblée. D'ailleurs, 'offre en hébergement, I"animation, la
le rapport ctabl a e 8 promotion, et
quelques minutes le transport
du vote est per- aérien. Ce
tinent. Faceh y a sont la les
défendu son bilan ingrédients
des 6 dernieres qui ont per-
années. Bilan mis & la ville
qu'il a qualifié de tirer son
«d’assez positif ¢pingle du
vie les actions (el | jeu. De fait,
realiscesy. 4 i grice aux

Doté d'un 136 rotations
budget annuel 2 acricnncs
de 4,5 millions ® 8 hebdoma-
de DH, le CRT a Sl B daires et aux
a son actif deux & ' - @] actions pro-
points essen- i ~ J&E motionnelles,
tiels: le reposi- [ S |a destination
tionnement de la i 0 v s du-

B = — e

e B

destination et le & R e e moyenne
regroupement de [ RCRSRNEEER de sejour
Pensemble de la Les professionnels ont mis Fes sur le devant de la (DMS) pas-
orofession, les scene. Azi Lebbar (sur la photo), nouvean presi- | .. 4. 17

dent du CRT, a la lourde tiche de I'y maintenir (Ph.

elus et les mves- |, 2.2 nuitées en
¥ §.4)

tisseurs autour du I'espace de
Programme de développement régional 5 ans. Et tout est fait pour atteindre une

touristique (PDRT). Signé en 2003, ledit  DMS de 2,8, voire 3 en 2015. D'emblee,

la destination est programmee chez tous
les tour-opérateurs (TO) mternationaux.
Selon Faceh, «il faut dire qu'un trés beau
travail a ét¢ men¢ en maticre de mise a
niveau urbaine que ce soit en medina ou
en ville nouvelle. Ce qui donne aux tou-
ristes une meilleure qualité de vie et les
encourage a passer plus de temps dans
notre villen.

Reste donc au nouveau président de
capitaliser sur les réalisations de son
prédécesseur, notamment au niveau des
actions promotionnelles (sematnes cultu-
relles, voyages de presse, salons...) dont
les résultats ne sont pas a contester. En
effet, le plan de communication et mar-
keting du conseil a permis la création de
nouveaux supports comme le site Inter-
net, I"agenda culturel trimestriel, un sys-
teme d’e-mailing massif, un plan de Fés...
D’autres outils a I'image de la nouvelle
édition du guide touristique de Fes avec
les derniéres nouveautés offertes par la
ville et un DVD interactif ot une vraie
navigation est proposée aux profession-
nels et au grand public, viennent de voir

le jour. J
De notre correspondant,

Youness SAAD ALAMI
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Les atouts de la destination

Maroc exposés a Abu Dhabi

P Le tourisme
meédical connait une
croissance exponentielle
dans le monde. Le
secteur est encore en
gestation au Maroc, qui
dispose de plusieurs
potentialites. Le point
avec Mohammed Saad
Zemmouri, manager de
Clinica Malo Casablanca.
Entretien.

PROPOS RECUEILLIS PAR KHADIJA SKALLI

Spécialiste en parodontie, implan-
tologie orale et dentisterie esthé-
tique, vous étes également consul-
tant et opérateur dans le tourisme
meédical. Vous avez participéla
semaine derniére a Abu Dhabi au
World Health Care Congress, en
tant gqu'entrepreneur dans la santé
et expert en formation médicale.
Votre intervention a eté axeée sur le
tourisme médical, etles tendances
et opportunités de son dévelop-
pement au Maroc. Comment éva-
luez-vous la situation actuelle de
ce secteur dans notre pays ?

Elle est encore embryonnaire. Certes, le
pays dispose de plusicurs potentialités
mais qui ne sont pas encore exploitées.
Chaque médecin travaille de son cité
alors que le développement de cette
activite exige une stratégie globale dans
laquelle sont impliqués plusieurs dépar-
tements ministériels dont le ministére
du Tourisme et I'office national du tou-
risme, les tour operateurs, les agences
de voyage et les compagnies aériennes. .
Le gouvernement devra mettre en pidu
une stratégie globale pour encourager
I'investissement dans le tourisme médi-
cal qui est en croissance exponentielle
dans le monde. Quelques chiffres pour
illustrer le gain a gagner.

En 2007, 1 milliard d’euros ont été
dépensés par les Européens en Asie
pour les besoins de santé et de bien-étre.
Ce chiffre atteindra 3 milliards en 2012.
Les patients sont de 190 nationalites dont
la majorité proviennent de Jordanie, des
Emirats Arabes Unis et du Japon. Sin-
gapour a regu, en 2006, 410.000 patients,
la Tunisie en accueille 40.000 par an
dont la majorité viennent de I’ Alg::-rn,
et de la Libye. L'hopital international
Bumrungrad Bangkok, qui est le leader
au monde dans le domaine du tourisme
de santé, a réalisé un chiffre d’affaires
de 253 millions de dollars en 2008, et a

« Dans le domaine du bien-étre, le pays accuse un retard flagrant», souligne Mohammed Saad Zemmouri.

accueilli 1 million de patients. Le Maroc
a plusicurs atouts.

Quels sont les atouts que le Maroc
doit développer et pourquoi le
patient europeéen le choisirait-il
plutdét gqu'un autre pays ?

Le Maroc jouit de la proximité geogra-
phique avec I'Europe, de la qualité de ses
médecins reconnue au niveau internatio-
nal et de la stabilité du pays. Le Maroc
est également un marché émergent.
N'oublions pas que le coft est moins cher
qu’en Europe ou aux Etats-Unis. Dans
ces pays, 1l y a également le probleme
d’obtenir un rendez-vous. Le Maroc est
donc appelé a développer son offre car
le patient cherche la qualité des soins
avec un meilleur accompagnement et a
moindre cott, D'aprés une analyse que
j'ai faite, si le patient étranger choisit le
Maroc pour se faire soigner, il dépense
au moins 3.000 euros. Ce qui est encore
cher. Les avantages fiscaux accordés
aux entrepreneurs qui investissent plus
de 200 millions de DH sur 5 ans jouent
également en faveur du Maroc.

D aprés vous, quels sont les élé-
ments'clés de la stratégie a déve-
lopper au Maroc ?

Il faut d’abord distinguer deux choses
le tourisme médical et le tourisme de
bien-étre.

La cible n'est pas la méme. La premiere
cherche a soigner une pathologie alors
que la seconde, a titre d’exemple, veut
améliorer son nez ou afficher un nou-
veau sourire,

Il faut é¢galement développer un tourisme
local, régional, national et internatio-
nal. Il ne faut surtout pas se focaliser
sur 'international. Car en cas de crise
économique, les répercutions sur le sec-
teur se feront ressentir. C’est pourquoi
il faut cibler les Marocains,

Les MRE sont également un créneau
a ne pas neégliger.

Par ailleurs, un point essentiel que le
Maroc doit assurer a la clientéle étran-
gére est I'assurance maladie. Le gouver-
nement doit négocier avec 'Union euro-
péenne la transpnrtahilt:’: des assurances
maladie. C’est ce qu’a fait la Turquie
avec les pays scandinaves. Ainsi, les
Européens qui se font soigner au Maroc
seront remboursés,

Dans le domaine du bien-étre, le pays
accuse un retard flagrant. 11 dispose de
3.500 km de cotes et ne compte que
6 centres de thalassothérapie. En France,
il y en a 49 et en Tunisie, 8 centres pour
sculement 1.298 km de cotes.

Ou ensontles travaux de construc-
tion de votre complexe médico-
chirurgical de Dar Bouazza
Malo Clinic Casablanca 7

e complexe ouvrira ses portes en
décembre 2011. C’est un complexe
multidisciplinaire qui offre des soins
de santé, de bien-étre et de la formation
continue pour les médecins. La réalisa-
tion du projet a nécessite un mnvestis-
sement de 110 millions de DH pour la
phase initiale de 3 ans. Ensuite, le budget
atteindra la bagatelle de 200 millions
de DH. Nous avons baptisé la partie
formation du projet « Michkate city »,
Le mot « Michkate » est inspiré d'un
mot arabe dans le Coran et d'un hadith
du prophéte dans lequel on souligne
que le savoir est lumiére. La formation
continue des médecins est devenue en
France une obligation déontologique
pour 'entretien de leurs connaissances.
Les médecins qui ne font pas de la for-
mation continue courent le risque du
retrait de leur licence de pratique de
la médecine. Chose qui ne se fait pas
au Maroc. La France compte 212.711
medecins. 51 ces derniers viennent au
Maroc pour suivre leur formation, le gain
a gagner est important. C'est pourquoi
1l faut développer ce volet.
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