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INSTITUT DE FORMATION DES CADRES DE SANTE
POLE DES FORMATIONS PARAMEDICALES

FORMATION CONTINUE IFCS OFFRES 2025-2026


· PARTICIPANT :

NOM USUEL (en caractère d’imprimerie) : ________________________________________________
Nom de naissance : __________________________________________________________________
Prénom :___________________________________________________________________________
Date et lieu de naissance : _____________________________________________________________
Adresse personnelle : ________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Téléphone personnel : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|
Adresse mail :_______________________________________________________________________
Fonction (poste occupé) : _____________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Profession d’origine : _________________________________________________________________
 Financement par le stagiaire			 Financement par l’employeur ou OPCO

· FORMATON (S) SOUHAITEE (S) et COUTS 

 MODULE 1 - Construire son projet professionnel (14h) – 400€
 MODULE 2 - Politique et système de santé (10h30) – 300 €
 MODULE 3 - Méthodologie de synthèse et d’argumentation (21h) – 600 €
 MODULE 4 - Approche réflexive du métier de Cadre de santé (17h30)– 500€
 MODULE 5 - Le dossier professionnel (21h)– 600 €
 MODULE 6 - Préparation à l’épreuve orale d’admission (14h)– 400 €

· EMPLOYEUR ou OPCO : (obligatoire)

Nom (en caractère d’imprimerie) : ______________________________________________________
Adresse : __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Téléphone professionnel : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| (à remplir impérativement)
Correspondant de formation continue de l’établissement : __________________________________
Adresse mail: _________________________________________ Téléphone : ___________________

· Pièce à joindre : (obligatoire)

Attestation de prise de l’employeur ou chèque
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