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Service de santé des armées



Concours sélection militaire 2026
pour l’accès au cursus de formation au diplôme de cadre de santé cycle 2027 - 2028

Grade : …………………………………………………………………………………………..

Nom : ………………………………………………………………………………………………

Prénom(s) : ………………………………………………………………………………………

Affectation : ……………………………………………………………………………………

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











Année 2026
Cette page ne comportera aucun autre élément. 




Affectation




A XXXXXXXXX, le XXXXXX




Le XXXXXXXXXXXXX

à
MXXXX(*)




Objet : demande d’autorisation à présenter le concours de sélection militaire 2026 pour l’accès au cursus de formation au diplôme de cadre de santé, cycle 2027 – 2028.

		J’ai l’honneur de vous demander de bien vouloir m’autoriser à présenter le concours de sélection militaire 2025 pour l’accès au cursus de formation au diplôme de cadre de santé, cycle 2027 – 2028.





     Avis : 
	Favorable :  󠄀				Défavorable : 	


                                                                                                   Signature de l’autorité de fusionnement











La recevabilité administrative de la candidature est à la charge du bureau concours de l’EVDG, tout avis défavorable sera argumenté.

(*) Autorité de fusionnement désignée en annexe IX.





FORMULAIRE DE RECONNAISSANCE DE LIEN AU SERVICE

Vu le décret 2002-1490 du 20 décembre 2002 modifié fixant le statut des militaires infirmiers et techniciens des hôpitaux des armées, notamment son article 12 ;


Je soussigné(e) .............................................................................................................................. 

Candidat(e) à l’épreuve de sélection militaire afin d’obtenir l’autorisation de me présenter aux concours d’admission en instituts de formation de cadres de santé pour obtenir le diplôme de cadre de santé, je reconnais avoir été informé(e) qu’en cas de réussite au concours d’entrée et de financement par le service de santé des armées :
- je resterai en position d’activité pendant une durée correspondant au triple de la période de formation, dans la limite de cinq ans, à compter de l’obtention du diplôme. En cas de rupture du lien au service, le montant du remboursement à verser sera égal au total des rémunérations perçues durant la période de la formation, proportionnellement au temps de service restant à accomplir ;
- je m’engage à présenter le concours sur titre de recrutement dans le corps des cadres de santé relevant du statut MITHA l’année de l’obtention du diplôme de cadre de santé ;
- je rejoindrai l’affectation décidée par la direction centrale du service de santé des armées selon les besoins du Service, après ma formation en institut de formation des cadres de santé qu’elle qu’en soit l’issue (réussite au diplôme de cadre de santé, échec au diplôme de cadre de santé, ou cessation anticipée de la formation).

À ……………………….., le ………………………..
Le (La) (grade, nom, prénom, signature)




FICHE DE RECUEIL DES DESIDERATA
ANNÉE : 2026
NOM (de naissance) :
NOM (marital éventuel) :
PRÉNOM(S) :
GRADE :
AFFECTATION :

************************************

Instituts de formation de cadres de santé au sein desquels je souhaite suivre la formation délivrée (Liste en annexe VIII) :

Choix 1 :

Choix 2 :

Observations éventuelles sur les choix exprimés :











A …………………………………, le …………………………………,
Le (La) (grade, Nom, prénom, signature)








FICHE DE RENSEIGNEMENTS DÉTAILLÉS
(Parties 1 et 2 à remplir par le candidat ; partie 3 à 5 à remplir par la hiérarchie)

1. ÉTAT CIVIL.
NOM (de naissance) :
NOM (marital éventuel) :
PRÉNOM(S) :
GRADE :
AFFECTATION :
N° identifiant défense :
N° sécurité sociale :
N° téléphone personnel :
N° téléphone professionnel :
Adresse électronique (@) :
J’atteste sur l’honneur (rayer la mention inutile) :
· Avoir déjà présenté              fois la sélection militaire cadre de santé.
· Ne pas avoir présenté la sélection militaire cadre de santé.
A,			le	
Signature

2. HISTORIQUE DES AFFECTATIONS ET DES EMPLOIS TENUS.

	DU.
	AU.
	AFFECTATION.
	SERVICE.
	FONCTION.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



3. APPRÉCIATION DES QUALITÉS PROFESSIONNELLES DU CANDIDAT.
	
	POINT FORT
	NORMAL
	PERFECTIBLE
	NON EVALUÉ

	SENS DES RESPONSABILITÉS
	
	
	
	

	CAPACITÉ D’ORGANISATION
	
	
	
	

	CAPACITÉ D’ANALYS DE SITUATION
	
	
	
	

	CAPACITÉ D’ADAPTATION
	
	
	
	

	CAPACITÉ À ANTICIPER, 
PRISE D’INITIATIVE
	
	
	
	

	MAITRÎSE DE SOI
	
	
	
	

	CAPACITÉ A FÉDERER UNE
ÉQUIPE
	
	
	
	



Signature du cadre de santé (*)					Signature du chef de service










(*) ou du supérieur hiérarchique direct dans le cas où l’établissement ne dispose pas d’un officier du corps des cadres de santé paramédical
4.	APPRÉCIATIONS SUR LE PARCOURS PROFESSIONNEL DU CANDIDAT FORMULÉES PAR : le directeur des soins de l’hôpital ou un cadre de santé relevant du statut MITHA de l’organisme d’affectation du candidat :








5. CONCLUSION par le médecin-chef de l’hôpital, le médecin-chef du centre médical des armées (CMA) ou le directeur de l’établissement ou leur représentant :

	 Avis favorable
	Rang de classement :

	
	(X/Nb total de dossiers présentés)

	
	

	
	

	
	

	 Avis réservé
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	 Avis défavorable

	



A……………………………. le …………………………….
Le(La) chef(fe) d’organisme (grade, nom, prénom, signature)


Les autorités hiérarchiques sont chargées d'émettre un avis technique motivé et détaillé sur le candidat. Elles doivent argumenter l’avis et prendre position en formulant clairement leur opinion sur l’intéressé et se prononcer de façon explicite sur les résultats obtenus par le candidat dans son emploi. Cet avis s’accompagne d’une mention d’appui claire (favorable/réservé/défavorable). La recevabilité administrative du dossier de candidature relève de la compétence du bureau concours de l’EVDG.
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CLASSEMENT INITIAL DES CANDIDATURES PAR
LA DIRECTION DE COMPOSANTE

Composante :

	RANG DE 
CLASSEMENT
	AFFECTATION
	GRADE
	NOM
	PRÉNOM

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Date et signature
Le directeur de composante ou son représentant
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