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Dossier d’inscription au cycle de formation préparatoire 

aux épreuves de sélection en vue de l'admission en IFCS 
 

Session 2025/2026 
 

 

 
 

Institut de Formation Georges Daumezon 

de l’Etablissement Public de Santé Mentale de l’Agglomération Lilloise 
 

1 Rue de Lommelet – BP 4 - 59871 SAINT-ANDRÉ CEDEX 

: 03 28 37 45 60       : 03 28 37 45 69 
 

Mail : institut.daumezon@ghtpsy-npdc.fr 

Site : www.institut-formation-daumezon.fr 

 

 
 

 

Les conditions générales de formation sont disponibles sur notre site www.institut-formation-daumezon.fr /  

Rubrique L’IFGD / Qualité.

http://www.institut-formation-daumezon.fr/
http://www.institut-formation-daumezon.fr/
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LA PREPARATION AUX EPREUVES DE SELECTION VISE A : 

- développer des capacités d'analyse et de synthèse à partir de problématiques professionnelles, 

- adopter une attitude réflexive mettant en évidence les acquis de l'expérience afin de concevoir un projet 

professionnel de Cadre de santé, 

- renforcer ses capacités d'argumentation et d'expression verbale, 

- mieux appréhender et mieux comprendre les différents contextes de l'exercice professionnel, 

- accroître ses connaissances et améliorer sa culture professionnelle. 

 

POUR CELA L'ETUDIANT DISPOSERA : 

- d'un accompagnement personnalisé, 

- d'un enseignement participatif dans un groupe restreint (20 personnes au maximum), 

- d'évaluations formatives dynamiques centrées sur l'étudiant et favorisant la progression individuelle, 

- d'une démarche pédagogique qui lui permettra de constituer un dossier de candidature pertinent valorisant 

son projet professionnel. 

 

LES ATOUTS POUR REUSSIR SONT : 

- des formateurs expérimentés de différents champs professionnels et disciplinaires, 

- une ambiance studieuse dans un environnement propice au travail, 

- un entraînement régulier et interactif aux épreuves écrites : 5 travaux réalisés dans les conditions du 

concours et une préparation à la soutenance orale, 

- des bilans individualisés et des travaux d'intersessions, 

- la mise à disposition de bibliographies thématiques, de lexiques, de supports de cours, 

- un suivi de correction individualisé tout au long du cycle, 

- la possibilité d'accéder à un centre de documentation au sein de l’EPSM de l’agglomération lilloise ; une salle 

informatique avec accès Wifi et Internet. 

 

OBJECTIFS ET METHODES : 

 

1/ Objectifs : 

Par l’apport de connaissances théoriques et techniques, cette formation doit permettre au stagiaire de : 
 

-  se préparer aux épreuves de sélection organisées en vue de l’admission en I.F.C.S. 

- se positionner dans son projet professionnel en repérant les différents niveaux de responsabilités, de 

compétences liées à la fonction Cadre de Santé 

 

 ➢ Préparation à l’épreuve d’admissibilité par : 

- L’actualisation/réactualisation des techniques d’expression écrite, 

- L’initiation à la méthodologie d’une dissertation professionnelle, 

- La lecture, les échanges entre des étudiants de cultures professionnelles différentes. 

 

 ➢ Pour l’épreuve d’admission : 

Production d’un dossier rédigé comprenant trois parties : 

* 1 curriculum vitae (2 pages) ; 

* l’analyse de l’expérience professionnelle (4 pages). Elle met en évidence les acquis, valorise les 

spécificités individuelles, éclaire les points forts du candidat. Elle déduit les éléments à perfectionner ; 

* le projet professionnel (environ 14 pages). Il abordera la conception et les valeurs que le candidat 

souhaite privilégier dans l’exercice de sa fonction. 

Le projet professionnel s’appuie sur une thématique propice à mettre en évidence l’exercice du rôle de cadre 

de santé. L’ensemble du dossier est support de l’entretien. 

 

2/ Méthodes : 

Elles sont participatives, interactives.  Elles contribuent au développement de la pratique réflexive. Elles 

s’opérationnalisent dans : 

 - les ateliers thématiques, 
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 - le travail en binôme ou trinôme d’activité, 

 - les travaux dirigés, 

 - les groupes de débat, 

 - les exercices de simulation, 

 - les activités d’inter session, 

 - le suivi individualisé de chaque étudiant. 

 

MODALITES DE LA FORMATION : 

 

➢ Durée : 210 heures  

 

➢ Horaires : 9h00 à 12h30 et de 13h30 à 17h00. 

Les cours se déroulent dans les locaux de l’Institut de formation des Cadres de Santé G. Daumezon au 1 rue 

de Lommelet – Saint-André-Lez-Lille. 

 

➢ Dates :  

 - Semaine 1 (S1) : 22 septembre au 26 septembre 2025 

 - Semaine 2 (S2) : 20 octobre au 24 octobre 2025 

 - Semaine 3 (S3) : 17 novembre au 21 novembre 2025 

 - Semaine 4 (S4) : 15 décembre au 19 décembre 2025 

 - Semaine 5 (S5) : 12 janvier au 16 janvier 2026 

 - Semaine 6 (S6) : 02 février au 06 février 2026 

 

➢ Vous êtes en situation de handicap ? 
 

Si vous bénéficiez de la reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé ou si vous êtes en situation de 

handicap, vous pouvez dès à présent prendre contact avec notre référente handicap, Mme Johanne SANCHEZ 

– Tél : 03.28.37.45.62 johanne.sanchez@ghtpsy-npdc.fr  
 

Aussi, pensez à vérifier que votre notification de la MDPH est toujours valable et/ou à réaliser les 

formalités auprès de la MDPH dans un délai raisonnable de 4 mois minimum avant le début de la formation. 

Afin d'anticiper la mise en œuvre de l'aménagement de l’épreuve de sélection et/ou de votre 

formation dans le cadre d'un handicap, demandez au médecin agréé, et/ou à votre orthophoniste 

et/ou à un autre professionnel de santé le cas échéant, un certificat de préconisations concernant 

votre situation. 

Notre politique d'accueil et d’accompagnement en formation des personnes en situation de handicap a pour 

objectif de favoriser l’accessibilité à la formation et l’intégration aux métiers de la santé (infirmier, aide-

soignant, cadre de santé) de toute personne en situation de handicap, pérenne ou ponctuelle, dans la limite 

de la compatibilité avec les aptitudes physiques et psychologiques qu’impose l’exercice de la profession. 

Celle-ci est téléchargeable sur notre site. 

 

➢ Coût de la formation : tarif indicatif 2024-2025 

 Financement par l’employeur : 2 295,00 €.  

 Financement personnel : 1 580,00 €.  

 Nous consulter en cas de demande de financement à titre individuel. 

 

➢ Remarque :  

Les participants peuvent prendre leur déjeuner au self de l’EPSM de l’Agglomération Lilloise (site de 

Lommelet), aux mêmes conditions que les agents qui y exercent. 
 

Le nombre de places étant limité à 20, les inscriptions seront faites par ordre d’arrivée. 

La préparation ne sera pas mise en œuvre s’il y a moins de 5 participants. 
 

Pour tout renseignement, vous pouvez joindre Mme BARTE Isabelle, Responsable et Coordonnateur du 

dispositif pédagogique par mail : isabelle.barte@ghtpsy-npdc.fr. 

mailto:johanne.sanchez@ghtpsy-npdc.fr
mailto:isabelle.barte@ghtpsy-npdc.fr
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Formulaire d’inscription au cycle de préparation IFCS  

Session 2025/2026 

Dossier à retourner avant le lundi 08/09/2025 minuit 
 

Nom patronymique :  ______________________________________________________________________ 

Nom d’usage : ___________________________________________________________________________ 

Prénom : ________________________________________________________________________________ 

Date de naissance : ____/____/________ Lieu de naissance : __________________________________ 

Adresse personnelle : _____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ________________ Ville : ____________________________________________________ 

Téléphone fixe : ___/___/___/___/___   Téléphone portable : ___/___/___/___/___ 

Email : ______________________________________________________@________________________________ 

RQTH ou Situation d’Handicap         (Référente handicap de l’Institut : Johanne Sanchez  03.28.37.45.62) 

      johanne.sanchez@ghtpsy-npdc.fr  

Situation de famille 

 Célibataire  Marié(e) 

 Concubinage   Divorcé(e) 

 Pacsé(e)  Autres (_____________________) 

 

Profession du conjoint : ___________________________________________________________________ 

Avez-vous des enfants :  oui   non 

Si oui, quel(s) âge(s) a (ont) t-il(s) ? : ________________________________________________________ 

 

 

Adresse professionnelle actuelle ou adresse professionnelle et date du dernier emploi occupé : 

Nom de l'établissement et Adresse : 

________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________Code postal : ________________ Ville : 

____________________________________________________ 

Téléphone fixe : ___/___/___/___/___   Fax : ___/___/___/___/___ 

Email : _____________________________________________@___________________________________ 

mailto:johanne.sanchez@ghtpsy-npdc.fr
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Votre affectation (adresse, téléphone, fax, email) : 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Quelle fonction assurez-vous actuellement (en préciser la durée) : 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Occupez-vous un poste de faisant fonction de cadre de santé ?  oui   non 

Depuis quand ? ___________________________________________________________________________ 

Dans quel établissement ? _________________________________________________________________ 

Dans quelle activité ou discipline ? __________________________________________________________ 

Précisez la nature de ce poste (unité de soins, missions transversales, formation…) :  

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Qui est votre responsable hiérarchique par rapport à ce poste de faisant fonction cadre de santé ? 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Etes-vous chargé(e) d’une mission ou d’une responsabilité particulière ? :       oui  non 

 

Depuis quand ? ________________________ 

 

Précisez brièvement la nature de cette responsabilité ou de cette mission particulière : 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Qui est le responsable hiérarchique de cette responsabilité ou de cette mission particulière ? 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
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Liste des pièces à fournir 

 

LE DOSSIER D’INSCRIPTION DOIT OBLIGATOIREMENT COMPORTER : 

 

 Pièces à fournir 
Réservé au 

participant 

Réservé à 

l’IFSI 

1 Le formulaire d’inscription complété (pages 4 et 5)   

2 Une photocopie du (des) diplôme(s) professionnel(s)   

3 Une attestation de prise en charge financière   

4 Une lettre de motivation   

5 Un curriculum vitae   

6 Une photographie avec nom patronymique et prénom au verso   

 

 

Le dossier d’inscription est à nous retourner dès que possible 

(Clôture des inscriptions : le 8 septembre 2025)  

 

 

Le dossier d'inscription peut être :  

 

➢ Envoyé par courrier, de préférence en lettre suivie ou en recommandé avec accusé de réception à  

Institut de Formation Georges Daumezon 

1 Rue de Lommelet BP 4 

59871 SAINT-ANDRE Cedex 

 

➢ Ou déposé au secrétariat de l'Institut de Formation G. Daumezon, aux heures d'ouverture de celui-ci, soit 

de 8h00 à 12h00 et de 13h00 à 17h00 du lundi au vendredi.  

 

 


