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DOSSIER D'INSCRIPTION
Année Universitaire 2021 - 2022
FORMATION COURTE :
[ ] Madame [ ] Monsieur
NOM :
Prénom :
Profession du candidat :
UNIVERSITE COTE DAZUR
P Sant Jon Al
5 rue du 22°™ BCA
06300 NICE

Tél: 0489 1522 09

mailto:formation.courte@univ-cotedazur.fr
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INSCRIPTION ADMINISTRATIVE

ETAT CIVIL
SEXE: []M CF AGE:| | |

NOM patronymique : | |

NOM d’usage : | |

Prénom1 : | | Prénom2 : |

Nee)lel || | | | | a:l | Département ou pays : |

NATIONALITE : | |

NeSIRET | | | I [ [ 1 1 1 J_J_|_Jl_| N°sSécurité Sociale :| _| | _|_|_[_| | | | | _|_|_|

SITUATION FAMILIALE :
1 [] Seul sans enfant 2 [] Couple sans enfant 3 [] Seul avec enfant 4 [] Couple avec enfant

ADRESSE FIXE

| | Code Postal | |
| |  Commune | |
| | Pays | |
Tél. Domicile : S O O O O O I 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 diplome avant I’entrée dans la formation suivie : |

Spécialité : | | Niveau de formation : |

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

A NICE, le Signature obligatoire :
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