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P A R T E N A R I A T  U N I V E R S I T A I R E  E N T R E  L ’ I F C S - T L  E T  L ’ I A E 1 -  L Y O N  

M A S T E R .  S C  M E N T I O N  M A N A G EM E N T  E T  A D M I N I S T R A T I O N  D E S  
E N T R E P R I S E S  

 

Grade de MASTER ès Sciences du Management  

1ière année de MASTER- 60 ECTS (semestre 1 et 2)  

 

Public : Titulaires du diplôme Cadres de Santé  

Dans la réflexion sur l’évolution de la formation de cadre de santé dans le processus de Bologne 
(Licence/Maîtrise/Doctorat - LMD), et pour permettre une valorisation conforme aux réalités de nos 
partenaires européens ainsi qu’une possibilité de poursuite d’études, les Instituts de Formation des Cadres 
de Santé font évoluer leur projet pédagogique et contractualisent avec des universités. Parallèlement à ce 
mouvement, le Ministère de la Santé souhaite dans la dynamique impulsée pour les formations des 
auxiliaires médicaux, faire évoluer le référentiel de formation afin que celui-ci soit désormais fondé sur la 
« notion de compétences » nécessaires pour exercer le métier de cadre de santé. A partir de la rentrée 
2013 l’IFCS des HCL a offert la possibilité aux étudiants préparant le diplôme cadre de santé d’obtenir 60 
ECTS d’un master en management général. Suite à la fusion des IFCS des HCL et du CH Le Vinatier, 
L’IFCS-TL poursuit le partenariat dans les mêmes conditions. 

Le choix s’est tourné vers le Master MAE Management général, diplôme phare des IAE, qui offre une 
vision d’ensemble de la gestion et du management à des étudiants issus d’une formation scientifique, 
technique ou de sciences humaines : ingénieurs, médecins, juristes, etc. La force de ce master, fondé sur 
le principe de la double compétence2, réside dans son caractère généraliste et dans sa capacité à 
accueillir des étudiants d’origines très variées pour des échanges inter-disciplinaires. 

Ce partenariat consiste à obtenir 60 ECTS du MASTER MAE par : 
� La validation de crédits des enseignement au management du programme DCS de l’IFCS 
� La validation de crédits d’enseignements complémentaires assurés par l’IAE (60h)  

Le suivi et la validation des enseignements nécessite une inscription Une inscription individuelle et 
volontaire est obligatoire, les droits d’université sont environ de l’ordre de 260€ (pouvant être pris en 
charge par l’organisme financeur de la formation).  

Un devis personnalisé est établi suite à l’envoi du dossier complet, il tient compte du nombre d’heures à 
effectuer en fonction de la validation des acquis possible, ces heures n’excédant pas 95h pour le M1. 

                                                      
1 L'IAE Lyon, école universitaire de management - Université Jean Moulin Lyon 3, est aujourd'hui l'un des plus importants pôles universitaires 
français de formation et de recherche à la gestion et au management 
http://iae.univ-lyon3.fr/formation/master-mae-management-general-double-competence--80278.kjsp?RH=IAE-FORMlmd&RF=IAE-FORM 
2
 L'IAE LYON, ACTEUR DE LA DOUBLE COMPETENCE Acteur central de la double compétence, l’IAE Lyon a développé aux cours des trois 
dernières années de nombreux partenariats avec des écoles d’ingénieurs (INSA Lyon, ECAM Lyon, Polytech Lyon, ENTPE, ISARA) et d’autres 
établissements d’enseignement supérieur (Faculté des Lettres, Sciences Po Lyon, ENSV, ESQESE). 
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Rentrée 2018-2019 : 

M1- Master MANAGEMENT ADMINISTRATION DE SENTREPRISES – Première année, 60 ECTS du MASTER3  

� Validation de crédits de l’enseignement au management du programme Diplôme Cadre de Santé  
� Validation des crédits des enseignements prévus dans le DCS et assurés depuis 2013 pour l’IFCS 

des HCL. 
Prévoir pour tout diplôme antérieur à 2014 ou autre IFCS, le suivi des enseignements relatifs à la 
comptabilité (18h), la stratégie (17h). 

� Validation des acquis professionnels pour le cadre de santé en poste (3 ans d’exercice)  
� Validation des enseignements complémentaires assurés par l’IAE – 60h 

Marketing (23h), Système d’information pour manager (23h), Droit des affaires (14h). 
 
Les enseignements ont lieu à l’IFCS-TL – Bât 308 2e étage – 95 bd PINEL, 69678 BRON Cedex 
Volume horaire pour la première année, de 60 à  95 heures maximum suivant année de diplôme. 
Devis après étude du dossier d’inscription.  
 

Dossier d’admission : (pièces à fournir) 

- Formulaire d’inscription 
- Dossier de sélection IFCSTL/IAE M1 2018-2019 
- Copie du ou des diplômes professionnels et copie(s) du ou des diplômes  
- CV, et lettre de motivation, présentant le projet professionnel  

Dossier complet avant le lundi 2 juillet 2018 : places limitées 

IFCS – TL Bât 308 – 2e étage 
95 bd Pinel  
69678 BRON CEDEX  
 

Pour toute information concernant ce MASTER vous pouvez téléphoner à l’IFCS-TL au 04 81 92 57 30 ou 
posez votre question via l’adresse mail : contact@ifcstl.fr 

                                                      

3
 Sous réserve de la convention 2018-2019 en signature – mai 2018 
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
M1 MASTER MANAGEMENT ADMINISTRATION DES ENTREPRISES – 2018-2019 

 
A retourner au secrétariat – IFCS-TL   
Tel. 04 81 92 57 30 - Mail : contact@ifcstl.fr  
 
Nom d’usage :   ---------------------------------------------------------------------------------------------------  
Prénom :   ---------------------------------------------------------------------------------------------------  
Nom de naissance :   ---------------------------------------------------------------------------------------------------  
Date, lieu de Naissance :  ------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Adresse personnelle :  ---------------------------------------------------------------------------------------------------  
  ---------------------------------------------------------------------------------------------------  

� :   ----------------------------------� : 06 ---------------------------------------------------------  
� : --------------------------------@ ----------------------------------------------------------------  

Profession :   ---------------------------------------------------------------------------------------------------  
Fonction :  ---------------------------------------------------------------------------------------------------  
Service :   ---------------------------------------------------------------------------------------------------  
Nom et adresse de l’établissement employeur :  ---------------------------------------------------------------------  
  ---------------------------------------------------------------------------------------------------  
 � :  ---------------------------------------------------------------------------------------------  
Souhaite m’inscrire au M1 MASTER MAE – 2018-2019 

Date :    Signature :  
 

Inscription par l’Etablissement : 
Je soussigné(e) ----------------------------------------  
Fonction :  ----------------------------------------------- 
Atteste que l’établissement prend en charge 
financièrement l’inscription de : 
 ------------------------------------------------------------ 
 ------------------------------------------------------------ 
Suivant le devis ci-joint 
Date : 
Signature et cachet de l’établissement : 
 
 
 
 

Inscription par le stagiaire : 
Je soussigné(e)  ----------------------------------------  
 -----------------------------------------------------------  
Fonction :  ----------------------------------------------  
 
M’engage à prendre en charge financièrement mon 
inscription suivant le devis ci-joint 
 
Date : 
Signature : 
 
 

 
L’inscription est confirmée à réception d’un engagement, du demandeur ou de son organisme financeur à 
régler ce coût en fin de formation, qui doit parvenir au plus tard 15 jours avant le début de l’action. 
Modalités de paiement : Le demandeur ou son organisme financeur devra effectuer le règlement au 
Trésor Public du GCS IFCS-TL à réception de l’avis de paiement. 
 
Une convention sera établie et signée des différentes parties obligatoirement 15 j avant le début de la formation  

Toute formation commencée sera facturée en totalité. 


