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Service Formation 
continue 
 
 
Campus Saint Jean d'Angély 
5 rue du 22ème BCA 
06300 NICE 
 
0 4 . 8 9 . 1 5 . 2 2 . 0 9  

 

 
 
 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
 

Année Universitaire 2022- 2023   

 
Maîtriser la gestion comptable des copropriétés 

 
 
 

 
  Madame       Monsieur   
 
NOM : ……………………………………………………… 
 
NOM d’usage : ……………………………………...……. 
 
Prénom : …………………………………………………… 

STATUT du CANDIDAT 

 
 
 Salarié       secteur public    secteur privé                                                                                  
 Demandeur individuel 
 Plan de développement des compétences                   
 Compte personnel de formation 
             
 

 Demandeur d'emploi inscrit à Pôle emploi 
 Indemnisé Pôle emploi 
 Indemnisé RSA 
 Non indemnisé 
 
Mode d’enseignement 
 Présentiel         Distanciel   
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ETAT CIVIL 

NOM de naissance : _________________________________________________________________ 

NOM d’usage :         ________________________________________________________________ 
Prénom1 : _________________________________________         Prénom2 : _________________________________________ 

Né(e) le    ______________________      à : _______________________________ Département ou pays : _________________  
 

ADRESSE FIXE 
 _________________________________________________________________     Code Postal   _________________ 

 _________________________________________________________________     Commune      ____________________ 

 _________________________________________________________________     Pays ____________________ 

Tél. Domicile :  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ Tél. Portable : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Tél. Professionnel :   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ E-mail : ________________________________________ 
 
 

SITUATION SCOLAIRE OU UNIVERSITAIRE : 

En quelle année avez-vous interrompu vos études initiales : -------------- ----      Lieu Département : --------------------- 

et lesquelles _______________________________________________________________________ 

Plus haut diplôme avant l’entrée dans la formation suivie : ______________________________________________________ 

Spécialité : __________________________________ Niveau de formation : _______________________________________ 
 

Le candidat soussigné certifie exact les renseignements portés sur ce document. 
 

Vos motivations et attentes de la formation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A NICE, le  Signature obligatoire : 

 

Dossier à retourner à  formation-courte@univ-cotedazur.fr et  nicolas.bernard@univ-cotedazur.fr 


