
FORMATION
  Intitulé de la formation :

	  DAEU
	 A retourner à daeu@univ-tln.fr

	  Diplôme d’Université
	 A retourner à melisande.taillefumire@univ-tln.fr

ÉTAT CIVIL
 Madame    Monsieur	 Nom de naissance..................................................................................................

Prénom (s)..............................................................................................................................................................

NOM marital...........................................................................................................................................................

Situation familiale :
 1-Seul(e) sans enfant    2-Couple sans enfant    3-Seul(e) avec enfant(s)    4-Couple avec enfant(s)

Date de naissance |__|__| |__|__| |__|__|__|__|	 Ville..........................................................................

Département de naissance ................................................ 	 Code postal |__|__|__|__|__|

Nationalité........................................................................... 	 Code pays |__|__|__| (voir guide tableau 1)

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

...............................................................................................................................................................................

Code postal	 |__|__|__|__|__|	 Commune................................................................................

Code pays	 |__|__|__| (voir guide tableau 1)	 Pays.........................................................................................

Téléphone	 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|	 Mail..........................................................................................

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

Série..............................................................................................................	 Année d’obtention |__|__|__|__|

Mention  P Passable    AB Assez Bien    B Bien    TB Très Bien

Département |__|__|

N° d’identifiant national étudiant (INE) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
(cf relevé de notes du bac, uniquement pour les personnes qui ont obtenu le bac à partir de 1994 ou cf relevé de notes du dernier diplôme si déjà inscrit en université française)

Situation militaire : Journée Défense et Citoyenne fait	  Oui    Non
(A compléter par les personnes de moins de 25 ans)
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	` Auditeur libre
Dossier d’inscription administrative 
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Dossier d’inscription administrative - AUDITEUR LIBRE

SCOLARITÉ
	fAnnée scolaire de 1ère inscription en Enseignement Supérieur	 |__|__|__|__| / |__|__|__|__| 
(BTS – Cursus Lycée Tout Enseignement Supérieur hors Université)

	fAnnée scolaire de 1ère inscription dans une Université française  .|__|__|__|__| / |__|__|__|__| 

Nom de l’établissement....................................................................................... 	Département |__|__|

	fAnnée scolaire de 1ère inscription à l’Université de Toulon	 |__|__|__|__| / |__|__|__|__|

	fDernier établissement fréquenté (cochez une seule case) :

 LY Lycée    00 Université    10 Etranger    Autre préciser .....................................................................

Nom de l’établissement......................................................................................................................................

Département  |__|__|          Année scolaire   |__|__|__|__| / |__|__|__|__|

	fSituation scolaire de l’année précédente : 

 Scolarisé(e) - nom de l’établissement …………………………………………………. Département |__|__|

 Non scolarisé(e)

	fDernier diplôme obtenu ou équivalent .......................................................................................... Code |__|__|    
(voir guide tableau 7)

Année d’obtention   |__|__|__|__| / |__|__|__|__|            Département  |__|__|

Nom de l’établissement......................................................................................................................................

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

	� Mobilité professionnelle (changer de poste grâce à la formation)
	� Évolution professionnelle (pour augmenter en responsabilité dans mon emploi)
	� Adaptation au poste de travail actuel (pour m’adapter aux évolutions de mon emploi)
	� Accès ou maintien dans l’emploi (en cas d’état de santé / handicap impactant votre situation professionnelle)
	� Développement des compétences (acquérier des compétences complémentaires à emploi actuel))
	� Autre (si objectif personnel)

Fait à ...................................................................

le  |__|__| |__|__| |__|__|__|__|

Signature du candidat (obligatoire) :

	� L’étudiant(e) soussigné(e) certifie exacts les renseignements portés sur ce document. 
Il/elle déclare ne pas avoir d’inscription dans une autre Université pour les mêmes diplômes et pour 
la présente année et ne pas avoir été l’objet d’une interdiction d’inscription.* 

	� En cochant cette case, j’accepte de recevoir par e-mail les actualités de la Formation Professionnelle 
et de l’Alternance de l’Université de Toulon.

* Cette fiche doit permettre d’établir des documents officiels, attestations de réussite aux examens, diplômes, etc. ; vous êtes invité(e) à vérifier que toutes 
les informations portées sur la carte d’étudiant sont correctes. L’inscription administrative est obligatoire : en aucun cas un résultat d ’examen ne pourra être 
validé si cette inscription n ’a pas été effectuée à la scolarité aux dates autorisées. Selon l’article 4, § 1 du règlement général sur la protection des données 
(RGPD), vous possédez un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données personnelles vous concernant ayant été collectées par la 
Direction de la Formation Professionnelle et de l’Alternance. Vous pouvez exercer ce droit d ’accès et de rectification en vous adressant aux services de scolarité.
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Dossier d’inscription administrative - AUDITEUR LIBRE

AUTORISATION / PHOTOGRAPHIES ET VIDÉOS :
Je soussigné(e) (Nom, Prénom) : ...................................................................................................................................................................

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

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

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

Fait à La Garde, le .........................................................................................	 Signature :

LISTE DES PIÈCES À FOURNIR OBLIGATOIREMENT
Vous devez envoyer les pièces, ci-dessous, par mail au référent de votre formation

	f Université de Toulon - Direction de la Formation Professionnelle et de l’Alternance

	� Dossier d’inscription administrative dûment complété et signé

	� Pièce 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

	� Relevé de notes du baccalauréat

	� Dernier diplôme obtenu ou attestation de réussite de l’année précédente 
     (traduit en français par traducteur assermenté si diplôme étranger) ou décision VAA

	� Certificat de votre Journée Défense et Citoyenneté (JDC) : si vous avez moins de 25 ans ou à défaut, attestation de 
recensement

	� Attestation de responsabilité civile (à demander à votre assureur / cf. assurance habitation) 

	� Les stagiaires bénéficiaires de l’AAH : décision MDPH si taux d’incapacité ≥ 80 %

	� Traitement des données à caractère personnel dûment complété et signé à télécharger ici

	� Etudiants étrangers (Europe et hors Europe) qui s’inscrivent pour la 1ère fois en université française :
•	 Diplôme de fin d’études secondaires ou du baccalauréat traduit en français (traduction assermentée)
•	 Attestation de niveau B2 (sauf réfugié politique)
•	 Notification d’admission

TOUT DOSSIER 
INCOMPLET 

SERA REFUSÉ 
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