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2012 – 2013
Dossier de candidature

Cycle de spécialisation 

« Sécurité numérique »

Institut National des Hautes Études de LA Sécurité et de la justice



L’information est désormais au cœur des actifs immatériels de l’entreprise et constitue un élément clé de sa 
performance. L’évolution de l’Internet a par ailleurs conféré aux systèmes d’information une dimension 
incontournable du développement de l’économie. La sécurité numérique représente donc un enjeu majeur pour la 
pérennité et la compétitivité des entreprises. 

Le cycle de spécialisation en « Sécurité numérique » est supervisé par le Département Sécurité 
économique de l’INHESJ en partenariat avec le Club Informatique des GRandes Entreprises 
Françaises (CIGREF). 

L’INHESJ est un établissement public national à caractère administratif placé sous la tutelle du Premier 
ministre. L’INHESJ intervient dans les domaines de la formation, des études, de la recherche, de la veille 
et de l’analyse stratégique en matière de sécurité intérieure, sanitaire, environnementale et économique 
ainsi que dans ceux intéressant la justice et les questions juridiques.

Le CIGREF, association de Grandes Entreprises, a quant à lui pour vocation de « Promouvoir l’usage des 
systèmes d’information comme facteur de création de valeur et source d’innovation pour l’entreprise ». Il mène également 
un programme international de recherche sur ces thématiques, au travers de la Fondation CIGREF  
(sous égide de la Fondation Sophia Antipolis). 

Ce cycle se fixe pour objectifs de délivrer les savoir-faire visant l’identification, l’évaluation et la maîtrise 
de l’ensemble des risques et des malveillances à tous ceux qui veulent mieux comprendre les enjeux de la 
Sécurité Numérique au sein des entreprises. Il s’adresse entre autres aux :  

– dirigeants, managers métiers, responsables fonctions ;
– managers sécurité/sûreté des entreprises, gestionnaires de risques ;
– responsables de la sécurité des systèmes d’information (RSSI) ;
– consultants en sécurité informatique ;
– directeurs des systèmes d’information (DSI) ou responsables du service informatique ;
– chefs de projet informatique en charge du projet sécurisation ;
– etc.

à raison de 2 jours par mois pendant huit mois, d’octobre à mai, le cycle de spécialisation en  
« Sécurité numérique » s’organise de la manière suivante : 

• �Des cours magistraux et des retours d’expérience au cours desquels des représentants 
d’administrations centrales, des policiers (Office central de lutte contre la criminalité liée aux technologies 
de l’information et de la communication – OCLCTIC ; Direction centrale du renseignement intérieur 
– DCRI) et gendarmes (Institut de recherches criminelles de la Gendarmerie nationale et service 
technique de recherches judiciaires et de documentation – IRCGN et STRJD), des membres des 
services de sécurité de l’état (Agence nationale de la sécurité des systèmes d’information – ANSSI ; 
Direction de la protection et de la sécurité de la Défense – DPSD), des cadres d’entreprises ou des 
conseils spécialisés (avocats, auditeurs,…) présentent des analyses et des pratiques concernant les 
thèmes suivants : 

– Quelle gouvernance de l’Internet ? - Les missions de police sur le Net.  
– Quel rôle pour la Défense sur Internet ?  - Les risques informationnels.  
– Panorama des attaques informatiques : quelles menaces, quelles réponses ? 
– Le(s) droit(s) à l’heure d’Internet. 
– Sécurité des systèmes d’information : les règles et procédures qui s’imposent. 
– Sécuriser sur la durée.   

• Des visites d’institutions et/ou d’entreprises sont organisées au cours du cycle.
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• DÉROULEMENT Du cycle :

Le cycle de spécialisation en « Sécurité numérique » du Département Sécurité économique de l’INHESJ 
commencera en octobre 2012 et se terminera en mai 2013. 

L’ensemble des enseignements comporte un volume de 112 heures (7 heures x 16 jours) réparties sur 16 jours, 
à raison de 2 jours par mois. 

Les cours magistraux auront lieu au siège de l’Institut à l’école militaire à Paris. Toutefois, des visites organisées 
par le département chez des partenaires (institutionnels et/ou entreprises) pourront entrainer des déplacements 
en France. 

Les candidats admis à suivre le cycle de spécialisation ont le devoir d’assister régulièrement aux cours. 

Programme prévisionnel 2012 – 2013 
(Susceptible de modifications)

	 N°de module	 Dates	 Thèmes

	 M1	 8 et 9 Octobre 2012	 Quelle gouvernance de l’Internet ?

	 M2	 19 et 20 Novembre 2012	 Les missions de police sur le Net

	 M3	 17 et 18 Décembre 2012	 Quel rôle pour la Défense sur Internet ?

	 M4	 28 et 29 Janvier 2013	 Les risques informationnels

	
M5	 25 et 26 Février 2013

	 Panorama des attaques informatiques :  
			   quelles menaces, quelles réponses ?

	 M6	 25 et 26 Mars 2013	 Le(s) droit(s) à l’heure d’Internet

	
M7 	 22 et 23 Avril 2013

	 Sécurité des systèmes d’information :  
			   les règles et procédures qui s’imposent

	 M8	 27 et 28 Mai 2013	 Sécurité sur la durée 

• Validation du cycle 

L’assiduité aux cours et la remise d’un rapport, dont le sujet est arrêté par le Département Sécurité 
économique (en concertation avec l’Auditeur) en début de cycle, viennent valider cette formation. 

Le cycle de spécialisation est sanctionné par la délivrance d’un certificat de spécialisation signé conjointement 
par l’INHESJ et le CIGREF. 

• modalités de recrutement :

Les auditeurs du cycle de spécialisation en « Sécurité numérique » sont recrutés sur dossier. 
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 INFORMATIONS PRATIQUES

• DROITS D’INSCRIPTION :

Les droits d’inscription au cycle de spécialisation en « Sécurité numérique » sont fixés à 3 500 euros. 

Les frais afférents à l’hébergement, à la restauration et au transport sur le lieu du séminaire sont à la charge de 
l’auditeur ou de son service d’emploi.

Les droits d’inscription devront être impérativement acquittés avant l’ouverture du cycle. 
Tout cycle débuté est dû dans son intégralité

• formation professionnelle :

L’Institut national des hautes études de la sécurité et de la justice est habilité à percevoir des fonds au titre de la 
formation professionnelle. Une convention de formation et une facture seront établies.

CLÔTURE DES INSCRIPTIONS : 1er octobre 2012

Le dossier de candidature est téléchargeable sur le site de l’Institut (www.inhesj.fr)  
dans la rubrique consacrée au Département Sécurité économique et comprend : 

• la fiche de candidature ;
• l’engagement d’assiduité ;
• l’engagement de prise en charge et de réglement des droits d’inscription ;
• un curriculum vitae accompagné de deux photographies en couleur (format 3,5 cm x 4,5 cm) ; 
• une carte de visite professionnelle ;
• la fiche d’autorisation de la parution des coordonnées dans l’annuaire des auditeurs.
Il est à retourner à l’adresse ci-dessous : 

 Premier ministre

institut national
des hautes études

de la sécurité et de la justice

Département sécurité économique
école militaire  

1 place Joffre – Case 39 
75700 PARIS 07 SP

Tél. : 01 76 64 89 00 – Fax. : 01 76 64 89 44
securite-economique@inhesj.fr

SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SERONT ÉXAMINÉS

www.inhesj.fr� www.cigref.fr
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Cadre 

réservé  

aux photographies

Cy c l e d e s p é c i a l i s a t i o n «  Sé c u r i t é n u m é r i q u e »  2012-2013

fiche de candidature

Cycle de spécialisation  
« Sécurité numérique »

(Prière de renseigner toutes les rubriques)

Nom : ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Prénom :  ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Date et lieu de naissance :  ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Matricule (uniquement pour les fonctionnaires de police) : .......................................   SGAP : ������������������������������������������������

Fonction :  ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Ministère :  ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Entreprise :  ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Organisme :  ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Adresse professionnelle :  ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ 
�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Téléphone professionnel : ........................................................   Télécopie : ������������������������������������������������������������������������������
Téléphone portable : .....................................................................   Courriel : ����������������������������������������������������������������������������������
Adresse personnelle :������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 
	 Téléphone : �����������������������������������������������������������������������������

Niveau anglais	  Courant	  Moyen	  Faible

Autre langue connue :
Avez-vous déjà présenté votre candidature à une session d’études de l’ex-INHES  
ou de l’ex-IERSE ?

 Oui              Non 

Si Oui,    Session nationale 	 Session régionale 	     Cycles spécialisés de formation 

Année _______

Par quel moyen ou par l’intermédiaire de qui, avez-vous eu connaissance de l’organisation du cycle  
de spécialisation ?
	  Ministère	 à préciser�������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	  Presse
	  Autres	 à préciser�������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Nota : �Les informations seront utilisées par les organisateurs du cycle de spécialisation 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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engagement de prise en charge  

des droits d’inscription 
au cycle de spécialisation  

« Sécurité numérique »
(à remplir obligatoirement)

Entité avec laquelle sera établie la convention de formation

Ministère :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                 

Entreprise :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                

Organisme :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                               

Le candidat lui-même (autofinancement) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                        

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

Coordonnées (Tél., Courriel) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                               

Service prenant en charge les droits d’inscription :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                        

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

Coordonnées (Tél., Courriel) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                

Coordonnées de la personne à qui sera retournée la convention :    . . . .   

Nom, prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                       

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

Coordonnées (Tél., Courriel) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                

Personne ayant qualité pour engager la prise en charge  
et régler les droits d’inscription
Je soussigné(e)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                               

Qualité  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

m’engage à prendre en charge et régler les droits d’inscription au Cycle de spécialisation « Sécurité 
numérique » dès l’acceptation de la candidature de :

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

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

	 Signature

     Nota : � Afin que soit prise en compte cette candidature, ce formulaire doit être dûment complété et signé.
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Annexe de motivation  

et de projet 
(5 rubriques à compléter) 

cycle de spécialisation  
« Sécurité numérique »

1 - �Votre investissement dans le champ de la sécurité/sûreté  
des entreprises et de l’intelligence économique : 
Actions réalisées aux plans social, professionnel, associatif, individuel (pratiques ayant une 
dimension partenariale notamment, études, recherches, formation, etc).

2 - Actions et projets envisagés :

Nota : Ces rubriques doivent être remplies avec soin. Elles peuvent aider les responsables du Département 
Sécurité économique de l’INHESJ dans la confection des programmes.

TSVP…
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➔

Cy c l e d e s p é c i a l i s a t i o n «  Sé c u r i t é n u m é r i q u e »  2012-2013

3 – �Quel(s) objectif(s) vous fixez-vous en vous inscrivant au 
Cycle de spécialisation « Sécurité numérique » ?

4 – �Quelle contribution, au regard de la sécurité/sûreté des 
entreprises et de l’intelligence économique, pensez-vous 
pouvoir apporter dans le cadre de ce cycle de spécialisation ?

(Apports de connaissances, échanges de pratiques, expériences à caractère 
partenarial, etc.)

5 – �Quel(s) thème(s) ou quelle(s) problématique(s) souhaiteriez-
vous voir abordé(s) durant le cycle de spécialisation ?

(Prière d’être suffisamment précis) 
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Engagement à respecter 
l’obligation d’assiduité  
pendant toute la durée  

du cycle de spécialisation 
« Sécurité numérique »

(à remplir obligatoirement)

Le (la) candidat(e)

Je soussigné(e) ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
si je suis admis(e) comme auditeur(trice) au Cycle de spécialisation « Sécurité numérique » 
m’engage à suivre la totalité des séminaires et déplacements organisés dans le cadre de ce cycle.

	F ait à .......................................  le ...........................................

	 Signature

Le supérieur hiérarchique

Je soussigné(e) ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Qualité �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
ayant pris connaissance des obligations de M./Mme ��������������������������������������������������������������������������������������
l’autorise à suivre le Cycle de spécialisation « Sécurité numérique » de l’INHESJ, de façon régulière 
et m’engage personnellement à prendre toutes dispositions pour lui permettre de participer à 
la totalité des travaux.

	F ait à .......................................  le ...........................................

	 Signature

Cy c l e d e s p é c i a l i s a t i o n «  Sé c u r i t é n u m é r i q u e »  2012-2013
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Coordonnées que vous souhaitez voir 
apparaître dans l’annuaire des auditeurs 

du Cycle de spécialisation  
« Sécurité numérique » 

 
J’accepte que les coordonnées ci-dessous ainsi qu’une photographie d’identité 
apparaissent sur l’annuaire du Cycle de spécialisation « Sécurité numérique ».

 Oui              Non 

Nom : ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Prénom :  ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Fonction : ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Grade (éventuellement) :  �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Ministère – Entreprise – Organisme :  ��������������������������������������������������������������������������������������������������
��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Direction – Sous-direction – Service :�����������������������������������������������������������������������������������������������������  

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

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

Adresse professionnelle (ou autre) : ���������������������������������������������������������������������������������������������������������
��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

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

Code postal : ........................................................................................   Ville : ����������������������������������������������������

Téléphone professionnel : ........................................................   
Télécopie : ..............................................................................................   
Téléphone portable : .....................................................................   
Courriel : .................................................................................................

	F ait à .....................................  le .........................................

	 Signature


