4B FORMATION

y |
. PROFESSIONNELLE
4 ET ALTERNANCE

UNIVERSITE DE TOULON

FORMATION

Intitulé de la formation :
O Dipléme d’Université DU Accompagner la période périnatale
(1 Dipléme National Choisir PréCiSez i ..o

Ce dossier est a retourner au référent de votre formation (voir la liste page 4)

ETAT CIVIL
0 Madame [ Monsieur NOM A NAISSANCE.....ceu ettt et e et e et e e e e e e e e s e eenaeenaees
=T aT0] 0o T ) PRSPPI

(N[O 1Y W0 g = 1 7= | RPN

Situation familiale :

[1 1-Seul(e) sans enfant [ 2-Couple sans enfant [ 3-Seul(e) avec enfant(s) [ 4-Couple avec enfant(s)

Date de naissance |__|__|[__|__[l__|_| | | VAILE e,
Département de NAISSANCE .........cooueeeeeeeeeeeeeeee e Code postal ||| |||

NAHONANE. ..., Code pays |__|__|__| (voir guide tableau 1)

AUAIESSE ..o e e e e et eteeeeeett—eeeeettaeeeeetaaaeeeettaeeeettaaeeretaaaarertaaaaerrraaaaees
Code postal |__|__|_|_[|_| COMIMUNE ......veeeeeeeeee ettt ee et e,
Code pays |__|__|__| (voir guide tableau 1) PaYS ..ttt
Téléphone ||| ||| || | | IVIGIL .o,

Baccalauréat ou équivalence
(DAEU ou premiére année de capacité en droit ou ayant déja passé une épreuve du baccalauréat voir guide Tableau 3)

S TI e e Année d’obtention |__|__|__|__|
Mention O P Passable [ AB Assez Bien [1B Bien [ TB Trés Bien
Département |__|__|

N° d’identifiant national étudiant (INE) ||| || ||| |||

(cf relevé de notes du bac, uniquement pour les personnes qui ont obtenu le bac a partir de 1994 ou cf relevé de notes du dernier dipldme si déja inscrit en université frangaise)

Situation militaire : Journée Défense et Citoyenne fait 0 Oui O Non
(A compléter par les personnes de moins de 25 ans)
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Dossier de ré-inscription administrative - DU / DN

SCOLARITE
» Année scolaire de 1¢ inscription en Enseignement Supérieur ||| [/ |__|__|__|_|
(BTS — Cursus Lycée Tout Enseignement Supérieur hors Université)
» Année scolaire de 1¢ inscription dans une Université frangaise |__|__|__|__[/]__[__|__|_|
NOM de PEtabIISSEMENt ........o.vveeeeee oottt Département |__|__|
» Année scolaire de 1¢* inscription & I'Université de Toulon 2 Y O

» Dernier établissement fréquenté (cochez une seule case) :
L LY Lycée [100 Université [110 Etranger [ AUtre PréCiSer ........ccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e
NOM de PELADIISSEMENT ...ttt e e et e e e e e e e e e e e annneeeaas

Département |__|__| Année scolaire |__|__|__|__|/|__[_[_|_|

> Situation de I'année scolaire précédente :
[1 Scolarisé(e) - nom de I'établissement ... Département || |

(1 Non scolarisé(e)

» Dernier dipldme obtenu ou équivalent ..., Code |__|_|
(voir guide tableau 7)
Année d’obtention ||| | [/]__|_| | | Département |__|__|
NOM de I'&tabliSSEMENT .......oo e e e e e e e e
Quel est votre diplOme € PIUS GIEVE ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e nnnreneeeeeeeeaann
P QUEI MELIEN EXEICEZAVOUS ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnns
Nom de votre entreprise/organiSatioN.............ooiviiiiiiiiiiiiiiii

Vos motivations pour vous inscrire a la formation ? (Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous)

Mobilité professionnelle (changer de poste grace a la formation)

Evolution professionnelle (pour augmenter en responsabilité dans mon emploi)

Adaptation au poste de travail actuel (pour m’adapter aux évolutions de mon emploi)

Acces ou maintien dans I'emploi (en cas d’état de santé / handicap impactant votre situation professionnelle)
Développement des compétences (acquérier des compétences complémentaires a emploi actuel))

Autre (si objectif personnel)

Ooooon

[J L’étudiant(e) soussigné(e) certifie exacts les renseignements portés sur ce document.
ll/elle déclare ne pas avoir d’inscription dans une autre Université pour les mémes diplémes et pour
la présente année et ne pas avoir été I'objet d’'une interdiction d’inscription.*

[J En cochant cette case, jaccepte de recevoir par e-mail les actualités de la Formation Professionnelle
et de I'Alternance de I'Université de Toulon.

Signature du candidat (obligatoire) :

*Cettefichedoitpermettred’établirdesdocumentsofficiels, attestationsderéussiteauxexamens, diplomes, etc. ; vous étesinvité(e)avérifierquetouteslesinformations portéessurlacarted’étudiant
sont correctes. L'inscription administrative est obligatoire : en aucun cas un résultat d 'examen ne pourra étre validé si cette inscription n’a pas été effectuée a la scolarité aux dates autorisées.
Selonl'article4,§ 1duréglementgénéral surlaprotectiondesdonnées (RGPD), vous possédez undroitd’acces, de modification, de rectification etde suppression des données personnelles vous
concernantayantétécollectéesparlaDirectiondelaFormationProfessionnelleetdel’Alternance. Vouspouvezexercercedroitd’accésetderectificationenvousadressantauxservicesdescolarité.
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Dossier de ré-inscription administrative - DU / DN

LISTE DES PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT
Vous devez envoyer les piéces, ci-dessous, par mail au référent de votre formation

TOUT DOSSIER

» Université de Toulon - Direction de la Formation Professionnelle et de ’Alternance INCOMPLET
SERA REF USE

[1 Dossier d'inscription administrative diment complété et signé

O Pour les stagiaires n'ayant pas d'accés direct : notification d’admission émise par la formation qui vous accepte (DUA,
DAP, eCandidat, Campus France)

[0 Piece d'identité : carte nationale d'identité ou passeport et titre de séjour ou récépissé de demande de titre de séjour
ou visa étudiant ou carte OFPRA

[J Attestation de responsabilité civile (& demander & votre assureur / cf. assurance habitation)

(1 Traitement des données a caractére personnel diment complété et signé a télécharger ici
O Carte étudiant Multiservices de l'année universitaire précédente (& mettre & jour le jour de la rentrée)

[1 Si prise en charge du co(t d'inscription, joindre le justificatif

AUTORISATION / PHOTOGRAPHIES ET VIDEOS :
Lo T o TSy TaT=T (= I L0y TR =T 0 o] o ) SRS

Stagiaire de la Formation professionnelle de I'Université de Toulon en (formation et année d’étude) :

Autorise I'Université de Toulon a utiliser toute prise de vue photo et vidéo me concernant pour 'ensemble de ses supports de
communication internes et externes, sites internet, intranet et réseaux sociaux de I'Université de Toulon et supports audiovisuels et
multimédias. Cette autorisation est valable sans limite de durée et sans compensation financiére présente ou future.

Par la présente, je renonce a toute poursuite a ’encontre de I’'Université de Toulon pour I'exploitation des images réalisées
dans le respect de la déontologie.

Fait 8 La Garde, l€.........cooueeieeieeeeee e Signature :
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https://www.univ-tln.fr/wp-content/uploads/traitement-donnees-interactif.pdf

Dossier de ré-inscription administrative - DU / DN

Ce dossier est a retourner complété et signé au référent de votre formation :

0 du.droit@univ-tin.fr
DU Contrat Public et Concurrence
DU Culture Générale et Juridique
DU Droit fiscal
DU Droit de I'Urbanisme
DU Management de la qualité et du tourisme durable
DU Modes Amiables de Résolution des Différends
DU Service Public de la Justice Economique
DU Stratégie et analyses prospectives des mondes méditerranéens

1 melisande.taillefumire@univ-tin.fr

DU Accompagner la période périnatale

DU Ethologie - clinique de I'attachement et des systémes familiaux
DIU Parasport

DU Protection de I'enfance

0 jonathan.gimenez@univ-tin.fr
DU Droit des animaux
DU Soins palliatifs

Ll leslie.siwek@univ-tin.fr
DU Développer I'cenotourisme dans un cadre de développement durable
DU Management de la Transformation et Leadership Collaboratif

Autres diplébmes nationaux (BUT, Licence, Master, Ingénieur, Doctorat)
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