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DEVELOPPEMENT LOCAL & DROITS HUMAINS 
 

Dossier d’inscription 

 

Document à retourner dûment complété à l’adresse suivante : 

ciedel.formation@univ-catholyon.fr 

 

 

 

 

Nom :  

Nom JF : 

Prénom :  

N° INE (identifiant National Etudiant) :  

Situation Familiale :  

Date de naissance :  

Lieu de naissance :  

Pays de naissance :  

Nationalité :  

N° Séc Sociale :  

 

 

 

Profession :  

 

Activité professionnelle :    oui      non  

 

Employeur :  

 

Etudes en cours (ou juste terminées) :  

 

Etes-vous inscrit pour l’année prochaine dans 

un autre cursus de formation ? si oui, lequel et 

où ? :   

 

 

 

N° et voie  

Code postal 

Commune 

Pays 

N° tél portable 

 

Adresse email :  

 

 

 

Année Dipl. Obtenu Etablissement Académie 

    

    

    

    

 

 

ETAT CIVIL 

ETUDES  / PROFESSION 

ADRESSE PERSONNELLE 

DIPLOMES OBTENUS DANS L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR 

mailto:ciedel.formation@univ-catholyon.fr


 

 

Expliquez vos motivations en quelques lignes :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Avez-vous déjà connaissance des approches de DL et/ou DH à travers études ou 

profession ?    oui   non                Si oui, expliquez brièvement :  

 

 

 

 

 

 

 

 

Comment avez-vous eu connaissance de ce diplôme (merci de préciser autant que 

possible le nom du site internet ou les mots clés de recherche par exemple) : 

 

 

 

 

Règlement 

Je recevrai la facture 

Nom : 

 

Adresse 

Facturation à un organisme  

Nom de l’organisame:  

 

Adresse :  

 

Responsable :  

 

Tél :  

Email :  

 
Les personnes inscrites ne pourront être remboursées sauf pour des raisons relevant de l’UCLy. 

La loi 78_77 du 6 Janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique au présent 

dossier.  Elle vous donne droit d’accès et de rectification pour les données vous concernant. 

Cette requête doit être présentée au président de l’Université 

 

Je certifie sincères et véritables les renseignements fournis et je déclare avoir pris 

connaissance du calendrier et des contenus de formation 

 

Fait à :          Signature de 

l’étudiant 

Le :  

MOTIVATION POUR LE D.U. 

EXPERIENCES EN DL et/ou en DH 

COMMUNICATION 


