
SESSION PRÉPARATOIRE 
AU CONCOURS CADRE 
DE SANTÉ (IFCS) 

Rentrée septembre 2024

/ LES FACULTÉS DE L’UNIVERSITÉ CATHOLIQUE DE LILLE /

La formation vise à la construction du projet professionnel et à la préparation aux épreuves. Elle se 
déroule en 5 sessions de 3 journées chacune de septembre à février.

POUR QUI ? 
•  Titulaires d’un diplôme de santé en référence à l’article 

1er de l’arrêté du 18 août 1995
•  L’accès à la formation est soumis à l’étude du dossier

CAPACITÉ D’ACCUEIL 
15 places

CONTACT

Aurore DENGREMONT,
Secrétaire pédagogique IFCS, Ecole de Puéricultrices, 

formation professionnelle

03 20 21 86 63 

aurore.dengremont@univ-catholille.fr



OBJECTIFS
•  Se préparer aux épreuves de 

sélection en vigueur
•  Favoriser le développement du 

projet professionnel en lien avec 
une fonction d’encadrement

•  Mobiliser et développer les 
compétences inhérentes à la 
profession

•  Développer la démarche de projet
•  S’initier aux différents champs du 

métier
• Développer la réflexivité

FACULTÉ DE MÉDECINE, MAÏEUTIQUE, SCIENCES DE LA SANTÉ • INSTITUT CATHOLIQUE DE LILLE (ICL), ASSOCIATION 1875 
RECONNUE D’UTILITE PUBLIQUE ET ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR PRIVE D’INTERET GENERAL (EESPIG).

60 BOULEVARD VAUBAN • CS 40109 • 59016 LILLE CEDEX • FRANCE

INSCRIPTIONS 

DOCUMENTS A FOURNIR
• Fiche d’inscription à remplir
• Une lettre de motivation
• Un curriculum vitae
•  Une appréciation effectuée par l’employeur (facultatif)
•  Photocopie du diplôme d’infirmier ou d’un diplôme d’une profession 

de santé en référence à l’article 1er de l’arrêté du 18 août 1995
• Une photo d’identité

ENVOI DU DOSSIER  
>   par mail à aurore.dengremont@univ-catholille.fr

>  par courrier à FMMS Campus Humanicité - IFCS  
2 rue Théodore Monod - CS 40911 - 59465 LOMME CEDEX

LIEU DE LA FORMATION
Campus Humanicité
2 rue Théodore Monod
CS 40911 - 59465 LOMME CEDEX
03 28 36 10 10 

CALENDRIER

15 JOURS DE FORMATION – 105 HEURES 
3 JOURS PAR MOIS 

SESSION 1
Mercredi 18, jeudi 19 et vendredi 20 septembre 2024

SESSION 2
Mercredi 6, jeudi 7 et vendredi 8 novembre 2024

SESSION 3
Mercredi 11, jeudi 12 et vendredi 13 décembre 2024

SESSION 4
Mercredi 15, jeudi 16 et vendredi 17 janvier 2025

SESSION 5
Mercredi 26, jeudi 27 et vendredi 28 février 2025

DATES DE CONCOURS
• 10 mars 2025 : Ecrit
• du 12 au 14 mai 2025 : Oral

FRAIS DE SCOLARITÉ 
1 440 € (pas de frais de candidature)

•  Paiement à titre individuel :  
joindre le chèque des frais de scolarité  
à l’ordre de l’ICL

•  Paiement par l’employeur :  
joindre l’attestation de prise en charge 
financière par l’employeur

MOYENS
•  Apports théoriques et 

méthodologiques
•  Mobilisations des savoirs 

expérientiels
•  Régulation de groupes et  

co-construction
•  Approche conceptuelle et 

application terrain 
•  Ateliers (écriture, 

éloquence...)

INTERVENANTS
•  Juristes
•  Sociologues
•  Éthiciens
•  Coaches (management, 

éloquence...)
•  Formateurs IFCS
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 Madame      Monsieur

NOM : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PRENOM : ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

NATIONALITÉ : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

ADRESSE : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CODE POSTAL : ....................................................................................................................................... VILLE : ......................................................................................................................................................................

TEL. FIXE :   ....................................................................................................................................................... TEL. PORTABLE : ..................................................................................................................................

MAIL : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ADRESSE PROFESSIONNELLE : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

DIPLOMES :

-  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

-  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CONTACT EN CAS D’URGENCE : 

NOM :  ....................................................................................................................................................................... TELEPHONE : .............................................................................................................................................

DOCUMENTS A FOURNIR :

 Lettre de motivation
 Curriculum vitae 
 Appréciation 
 Photocopie du diplôme d’état 
 Photo d’identité 
 Chèque des frais de scolarité ou attestation de prise en charge employeur 

 FINANCEMENT PROFESSIONNEL                  FINANCEMENT PERSONNEL

/ LES FACULTÉS DE L’UNIVERSITÉ CATHOLIQUE DE LILLE /

FICHE INSCRIPTION SESSION PREPARATOIRE IFCS
Année universitaire 2024/2025

Signature :


