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CONSTITUTION DU DOSSIER DE CANDIDATURE 

Le dossier de candidature comprend :

• la fiche de candidature ;
• l’engagement de prise en charge et de règlement des droits d’inscription ;
• l’annexe de motivation et de projet ;
• un curriculum vitae ;
• une photographie d’identité numérique ;
• une carte de visite professionnelle (ne concerne pas les étudiants) ;
• une photocopie du dernier diplôme obtenu ;*
• une photocopie de la carte d’identité recto-verso ou du passeport ;
• une photocopie de la carte d’étudiant de l’année en cours ;*
• �un extrait du casier judiciaire B3 (à faire à l’adresse suivante : https://casier-judiciaire.justice. 

gouv.fr)

* ne concerne que les étudiants

Le dossier est à retourner uniquement 
par voie électronique à l’adresse : sec-justice@ihemi.fr

Contacts et renseignements 
auprès du département «Sécurité et Justice» de l’IHEMI: 

Rebecca BEHAR-MARCOMBE  
+33 (0)1 44 42 46 31 – +33 (0)7 87 01 43 72

Courriel : sec-justice@ihemi.fr
Site internet : www.ihemi.fr

DATE LIMITE DE RETOUR DES DOSSIERS DE CANDIDATURE :

VENDREDI 10 JUIN 2022

La validation définitive de votre candidature n’interviendra qu’après la réception par  
l’IHEMI de la convention de formation et son annexe financière dûment complétées et 
signées, obligatoirement avant le 27 juin 2022. 

   

mailto:formation%40inhesj.fr?subject=
https://www.inhesj.fr
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FICHE DE CANDIDATURE

 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 professionnelle (le cas échéant)

Secteur d’activité professionnel ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Poste occupé/fonction���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Adresse professionnelle ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

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

Autres
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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MOTIVATION ET PROJETS

Veuillez développer votre investissement dans le champ de la sécurité et de la justice ou votre 
intérêt pour celui-ci, les projets et actions que vous envisagez et les objectifs de votre inscrip-
tion à la session régionale «Jeunes» Sécurité et Justice Île-de-France.
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Session régionale « Jeunes » 
Sécurité et Justice
Île-de-France

du lundi 5 au vendredi 9 juillet 2022

ENGAGEMENT DE PRISE EN CHARGE DES DROITS D’INSCRIPTION  
à la session régionale «Jeunes» Sécurité et Justice Île-de-France 

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 : 

 100 € ( merci de télécharger et renvoyer la convention de formation )

 300 € ( merci de télécharger et renvoyer la convention de formation )

 500 € ( 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
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COORDONNÉES QUE VOUS SOUHAITEZ VOIR APPARAÎTRE 
DANS L’ANNUAIRE  
de la session régionale « Jeunes » Sécurité et Justice Île-de-France

  �J’accepte que les coordonnées ci-dessous apparaissent sur l’annuaire de la Session régionale  
« Jeunes » Sécurité et Justice. 

  �J’accepte qu’une photographie apparaisse sur l’annuaire de la Session régionale « Jeunes » 
Sécurité et Justice.

  �Je refuse que les coordonnées ci-dessous ainsi qu’une photographie d’identité apparaissent sur 
l’annuaire de la Session régionale « Jeunes » Sécurité et Justice.

  �J’accepte d’être tenu(e) informé(e) par courriel des activités de l’IHEMI à l’avenir.

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

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

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

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

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

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

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

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

Courriel : ...............................................................................................................................................................

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

	 Signature 
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AUTORISATION DE DROIT À L’IMAGE

Afin de respecter les obligations légales relatives au droit à l’image (article 9 du code civil), le 
présent document est volontairement rédigé selon des termes juridiques précis qui contribuent 
à encadrer 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 Règlement 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 libertés. La base légale de ce traitement 
est fondée 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’accès, de 
rectification, d’effacement, des données vous concernant. Vous pouvez également demander la limitation 
du traitement de vos données 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 
particulières relatives à la conservation, à l’effacement et à la communication sur vos données personnelles. 

Pour exercer ces droits, vous pouvez vous adresser au délégué à la protection des données par courriel 
(sic@ihemi.fr) en précisant 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 utiliser 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 spécifiquement la fixation de mon image et 
sa reproduction par tous procédés techniques connus ou inconnus à ce jour (graphique, photographique, 
numérique, etc.), sur tous supports, pour un nombre illimité d’utilisations, à des fins pédagogiques, 
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 connaissance dans le cadre de l’application de la législation 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
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ATTESTATION SUR L’HONNEUR

  �Je soussigné(e)........................................................................................atteste sur l’honneur de ne pas 
avoir été mis(e) en cause par les services de police ou de gendarmerie ni être impliqué(e) dans une 
enquête judiciaire ou en attente d’un procès pénal.

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

	 Signature

TRAITEMENT DE VOS DONNÉES À CARACTÈRE PERSONNEL

Les données à caractère personnel recueillies ci-dessus feront l’objet d’un traitement par l’Institut des hautes 
études du ministère de l’Intérieur (IHEMI), 1 place Joffre, 75007 PARIS (Tél. : +33 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 auditeurs, 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 demander la limitation de ce traitement. Pour toute demande dans 
l’exercice de ces droits, merci de vous adresser à notre délégué à la protection des données (DPD) aux 
coordonnées suivantes :

• Par courriel :
	 communication@ihemi.fr

Vous disposez par ailleurs du droit d’introduire une réclamation auprès de la Commission Nationale de 
l’Informatique et des Libertés (CNIL).

• Par courrier :
	 École Militaire
	 IHEMI Case 39
	 1 place Joffre
	 75700 Paris 07 SP
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