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Constitution du dossier de candidature

Processus de sélection des stagiaires

Le dossier de candidature 
comprend

	❐ la fiche de candidature ;

	❐� �l’engagement de prise en charge des 
droits d’inscription ;

	❐ l’annexe de motivation et de projet ;

	❐ un curriculum vitae ;

	❐ �une photographie en couleur  
(format 3,5 cm x 4,5 cm) ;

	❐ �une photocopie de la carte d’identité 
recto-verso ou du passeport ;

	❐ �votre certificat de sécurité en cours 
de validité (à demander auprès de 
votre service du Haut fonctionnaire 
de défense et de sécurité de 
rattachement)

Chaque dossier de candidature sera 
transmis  uniquement  via la plateforme 
de partage de fichier France transfert
https://francetransfert.numerique.gouv.fr à 
l’adresse os-ihemi@interieur.gouv.fr

Contacts et renseignements auprès du 
département Intelligence et sécurité 
économiques de l’IHEMI :

Tél : +33 (0)1 76 64 89 99 

ou +33 (0)6 47 47 27 72 

Courriel : os-ihemi@interieur.gouv.fr

La validation définitive de votre candidature n’interviendra qu’après :
�la réception par l’IHEMI de la convention de formation et ses annexes financières  
dûment complétées et signées.

> Dès que le nombre maximum d’inscrits sera atteint.

L’IHEMI établit la liste des stagiaires admis à suivre cette formation dans la limite de 50 places 
ouvertes

Prochaine session :
du 3 au 5 décembre 2024 2024 (d’une durée de 22 heures)

mailto:?subject=
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Fiche de candidature

3

 Mme        M.

Nom ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Prénom ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Date de naissance ..................................................... Lieu de naissance���������������������������������������������������������

Nationalité����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Coordonnées 
Adresse personnelle�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Code postal ...............................................................  Commune���������������������������������������������������������������������

Téléphone portable��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Téléphone fixe ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Courriel ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Études et diplômes 
Diplôme (le + élevé) ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Diplôme n° 2 �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Autres diplômes��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Études en cours (le cas échéant) ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Activité associative
Nom de l’association et fonction ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Fonction élective�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Observations éventuelles
�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Nota : �Les informations seront utilisées par les organisateurs de la session conformément à la loi informatique et liberté du 6 
janvier 1978. Un droit d’accès et de rectification peut être exercé librement auprès des organisateurs.
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Veuillez développer en 15 lignes votre investissement dans le champ de la sécu-
rité et de la justice ou votre intérêt pour celui-ci, les projets et actions que vous 
envisagez et les objectifs de votre inscription au séminaire de formation des 
officiers de sécurité.

Motivation et projets



5/9

Séminaire de formation des officiers de sécurité  
École militaire - décembre 2024

Saisir directement les champs ci-dessous (PDF remplissable)

Engagement de prise en charge des droits d’inscription

Engagement de prise en charge des droits d’inscription  
au séminaire de formation des officiers de sécurité 

À remplir par l’organisme qui prendra en charge les frais d’inscription 
(ou le(a) candidat(e) en cas de prise en charge directe) 

Je soussigné(e) (nom, prénom) ..........................................................................................................

Qualité/ Fonction :  ...........................................................................................................................................

Organisme prenant en charge les droits d’inscription : 

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

Service/direction : .............................................................................................................................................

Contact :...............................................  Mail :..............................................Tél :...............................................

m’engage à prendre en charge et à régler les droits d’inscription d’un montant de : 

 600 € ( merci de télécharger et renvoyer la convention de formation )

 900 € ( merci de télécharger et renvoyer la convention de formation )

dès l’acceptation définitive de la candidature de :

M./Mme (nom, prénom) : ....................................................................................................................

Fonction exercée par le(a) candidat(e) : ......................................................................................................

Employeur du(de la) candidat(e) :................................................................................................................. 

	 Fait à ........................................................ le	��������������������������������������������

	 Signature � Cachet de l’organisme payeur

L’inscription au séminaire de formation des officiers de sécurité ne sera définitive qu’après la 
réception par l’IHEMI de la convention de formation dûment complétée et signée.
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Coordonnées pour l’annuaire des auditeurs

3

Coordonnées que vous souhaitez voir apparaître dans l’annuaire  
du séminaire de formation des officiers de sécurité

  �J’accepte que les coordonnées ci-dessous apparaissent sur l’annuaire du Séminaire de formation 
des officiers de sécurité. 

  �J’accepte qu’une photographie apparaisse sur l’annuaire du Séminaire de formation des officiers 
de sécurité.

  �Je refuse que les coordonnées ci-dessous ainsi qu’une photographie d’identité apparaissent sur l’an-
nuaire du Séminaire de formation des officiers de sécurité.

Nom : ....................................................................................................................................................................

Prénom : ................................................................................................................................................................

Grade (le cas échéant)  : ....................................................................................................................................

Fonction : ..............................................................................................................................................................

Direction - Sous direction - Service - Diplôme : ..................................................................................................

Ministère – Entreprise – Organisme – Université :............................................................................................

Adresse professionnelle :.....................................................................................................................................

(ou autre) :....................................................................................................................................................

Code postal et Ville :...........................................................................................................................................

Téléphone professionnel : ...................................................................................................................................

Téléphone portable : ...........................................................................................................................................

Courriel personnel : .............................................................................................................................................

Courriel professionnel : .......................................................................................................................................

	 Fait à ........................................................ le	����������������������������������������������

	 Signature 
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Afin de respecter les obligations légales 
relatives au droit à l’image (article 9 du 
code civil), le présent document est vo-
lontairement rédigé selon des termes 
juridiques précis qui contribuent à en-
cadrer au mieux l’utilisation de votre 
image par l’IHEMI.

Votre image constitue une donnée à caractère 
personnel. Son utilisation, telle que définie dans 
le cadre de la présente autorisation, constitue 
un traitement de donnée à caractère personnel 
tombant dans le champ d’application du Rè-
glement général sur la protection des données 
(RGPD) et de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 
relative à l’informatique, aux fichiers et aux li-
bertés. La base légale de ce traitement est fon-
dée par le consentement tel que visé à l’article 
6.1.a du RGPD.

Conformément à la réglementation en vigueur, 
vous disposez de droits à l’information et d’ac-
cès, de rectification, d’effacement, des données 
vous concernant. Vous pouvez également de-
mander la limitation du traitement de vos don-
nées et vous opposer, pour des raisons tenant 
à votre situation particulière, au traitement des 
données vous concernant, ainsi que rédiger des 
directives post-mortem générales ou particu-
lières relatives à la conservation, à l’effacement 
et à la communication sur vos données person-
nelles. 

Pour exercer ces droits, vous pouvez vous adres-
ser au délégué à la protection des données par 
courriel (rgpd-ihemi@interieur.gouv.fr) en préci-
sant votre demande et en l’accompagnant d’un 
document justificatif de votre identité.

Je soussigné(e) (prénom, nom)

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

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

autorise, à titre gracieux, l’Institut des hautes 
études du ministère de l’Intérieur (IHEMI) à uti-
liser à des fins de communication mon image 
résultant de photographie(s) et/ou de vidéo(s) 
prise(s) à l’occasion d’événements organisés 
par l’IHEMI. Cette autorisation vise spécifique-
ment la fixation de mon image et sa reproduc-
tion par tous procédés techniques connus ou in-
connus à ce jour (graphique, photographique, 
numérique, etc.), sur tous supports, pour un 
nombre illimité d’utilisations, à des fins pédago-
giques, d’information et/ou de communication 
institutionnelle, dans le cadre des activités de 
l’Institut.

La présente autorisation est consentie pour une 
exploitation dans le monde entier et pour une 
durée de 99 ans à compter de la date de la 
présente signature. 

Ces dispositions sont portées à ma connais-
sance dans le cadre de l’application de la lé-
gislation relative au respect du droit à l’image 
et au respect de la vie privée.

Je reconnais avoir pris connaissance des 
informations ci-dessus.

 	 J‘accepte de céder mon droit à l’image
	 Je refuse de céder mon droit à l’image

Fait à ..................................  le .............................

Signature

Autorisation de droit à l’image
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Session nationale 2022-2023 	 Protection des entreprises et Intelligence économique 3

Traitement de vos données à caractère personnel

Abonnements

Les données à caractère personnel recueil-
lies ci-dessus feront l’objet d’un traitement par 
l’Institut des hautes études du ministère de l’In-
térieur (IHEMI), 1 place Joffre, 75007 PARIS,  
(Tél. : +33 (0)1 76 64 89 00) 

Pages 3 à 5 : Ces données sont recueillies 
à des fins de traitement administratif de votre 
candidature et seront effacées à l’issue de votre 
formation.

Page 6 : Ces données sont recueillies à des 
fins d’élaboration d’un annuaire d’anciens au-
diteurs et seront conservées pendant toute la 
durée de parution de ce dernier.

Conformément à la loi, vous bénéficiez à l’égard 
de vos données à caractère personnel d’un 
droit d’accès, de rectification, d’effacement, et 

de portabilité. Vous pouvez à tout moment vous 
opposer au traitement de ces données, ou de-
mander la limitation de ce traitement. Pour toute 
demande dans l’exercice de ces droits, merci 
de vous adresser à :

Par courriel : rgpd-ihemi@interieur.gouv.fr

Vous disposez par ailleurs du droit d’introduire 
une réclamation auprès de la Commission Na-
tionale de l’Informatique et des Libertés (CNIL) et 
pouvez aussi vous renseigner auprès du délégué 
à la protection des données du Secrétariat géné-
ral du ministère de l’Intérieur et des Outre-mer.

Par courrier :
Institut des hautes études du ministère de l’Intérieur
École militaire
1, place Joffre - CASE 39
75007 PARIS SP

Je souhaite 

	� Être informé des annonces  
d’événements de l’Institut

	� Recevoir la Lettre numérique  
et les publications de l’Institut
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Session nationale Management stratégique de la crise 
 2022-2023

www.ihemi.fr

Institut des hautes études du ministère de l’Intérieur
École militaire – Case n°39 – 1 place Joffre – 75700 Paris 07 SP

Contact : 
Département Intelligence et sécurité économiques

Tél : +33 1 76 64 89 99 / +33 6 47 47 27 72

Courriel :  os-ihemi@interieur.gouv.fr 
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