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FACULTE JEAN MONNET 
Département de la Formation Continue – DU R&R 

54, bd Desgranges  
92331 SCEAUX Cedex 
Tél. :  01.40.91.18.21 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

ETAT CIVIL  (à remplir en majuscules) 
 
 

Mme Mlle M..  (cochez la case correspondante) 
 
NOM : __ _________________________________________________________________________________________________ 
 
(pour les femmes mariées) Nom de jeune fille : __________________________________________________________________ 
 
Prénom : _________________________________________________________________________________________________ 
 
Adresse(*) : _______________________________________________________________________________________________ 
 

(*)Si votre nom ne figure pas sur la boîte aux lettres à l’adresse indiquée, précisez «Chez M. ou  Mme» suivi du nom de la personne 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
Code postal : _______________________      Ville : _______________________________________________________________ 
 
 
Date de naissance(*) : ____/____/____   Âge : _________ ans Nationalité : _______________________________ 
 

 
Lieu de naissance : ____________________________(pour Paris, Lyon, Marseille : _____ème arrondissement) 
 
 
Tél. portable : _____________________________________________________________________________________________ 
 
 
Adresse mail (bien lisible) : ___________________________________________________________________________________ 
 
ATTENTION : votre convocation à l’entretien d’admission se fera par mail. Veillez donc à indiquer une adresse que vous 
consultez régulièrement. 
 

 

 

 
 
 Comment avez-vous eu connaissance de l’existence de cette formation ?  
 
      Internet      Autre moyen  Précisez : ______________________________________________________________ 
 

 

 DOSSIER de PRÉ-INSCRIPTION 2020/2021 
 

DU République & Religions 
 

PHOTO 
 

Ne pas la coller 

ni l’agrafer 

préalablement. 
 

Merci 



11/07/2014 

 
I. PROFIL DU STAGIAIRE 

 
Célibataire    Marié(é)   Veuf (ve)   Séparé(e)   Divorcé(e)   Vie maritale ou PACS  
 
Avez-vous des enfants à charge ?   NON            OUI Si oui, précisez leur nombre : ____ et leur âge : _____________________ 
 
Si vous avez un handicap, indiquez lequel : (joindre une photocopie de la carte COTOREP ou CDES ou RQTH) : ________________ 
 

 
II. SITUATION PROFESSIONNELLE 

 

 Êtes-vous ?  
       
Salarié(e)  À temps plein  À temps partiel   En CDD  En CDI  En Intérim  
 
Autre  (précisez) : ________________________________________________________________________________________ 
 
Intitulé de votre profession (obligatoire) : _______________________________________________________________________ 

Parent au foyer  

Demandeur d’emploi        Date d’inscription au Pôle Emploi : ______________________________________________________ 

Numéro d’identifiant Pôle Emploi : ____________________________________________________________________________ 

 
 Avez-vous entrepris une demande de financement auprès d’un organisme ou auprès de votre employeur ? 

 OUI                      NON  

 Si oui, lequel : _________________________________________________________________________________________ 
       (Vous devez, dans ce cas, demander un devis auprès du Département de la Formation Continue avant les inscriptions) 

 
III. SCOLARITE DU STAGIAIRE  

 
Baccalauréat ou équivalent   NON            OUI 

Titre étranger équivalent       NON            OUI 

Niveau d’études : __________________________________________________________________________________________ 

 

IV. AUMONERIE ET ACTIVITES ASSOCIATIVES 
 
Etes-vous aumônier   OUI            NON 

Si oui, de quelle fonction publique relevez-vous ? ________________________________________________________________ 

Percevez-vous une rémunération ?  OUI            NON 

Combien d’heures par mois consacrez-vous à cette activité ? _______________________________________________________ 

Exercez-vous une activité associative ?   OUI            NON 

Si oui, à quel titre ? ________________________________________________________________ 

Percevez-vous une rémunération ?  OUI            NON 

Combien d’heures par mois consacrez-vous à cette activité associative? ______________________________________________ 

 

 
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements figurant dans ce dossier et avoir pris connaissance des conditions 
d’acceptation au DU R&R. 
 
Date : ___________              Signature (obligatoire) : 



07/07/2011 

 
 

 

 

Pièces et justificatifs à fournir selon votre statut 
A joindre obligatoirement au dossier de pré-inscription 

 
 

POUR TOUS : 
 

 Votre CV à jour. 

 Une lettre de motivation manuscrite. 

 Le cas échéant, photocopie(s) des relevés de notes des diplômes obtenus (ne joignez pas d’originaux, ils ne vous seront 
pas retournés) 

 1 photo d’identité récente avec nom et prénom inscrits au dos. 

 1 photocopie de l’attestation d’affiliation à la Sécurité Sociale ou à une couverture sociale : celle-ci peut être obtenue à 
partir des bornes dans les agences de Sécurité sociale. (Pas de  photocopie  de la carte « Vitale »). 

 1 photocopie intégrale d’une pièce d’identité (les permis de conduire ne sont pas acceptés). 

 Pour les chargés de famille, 1 photocopie du livret de famille. 
 

        
 
SELON LES STATUTS : 
 
Salariés : 
 joindre 1 photocopie des 3 derniers bulletins de salaire ou contrat de travail 
Demandeurs d’emplois : 
 1 photocopie du justificatif de votre inscription au Pôle Emploi. 
Bénéficiaires du RSA : 
 1 photocopie du justificatif de votre inscription au RSA. 
Personnes souffrant d’un handicap reconnu 
 1 photocopie de la reconnaissance COTOREP ou CDES ou RQTH. 
Ressortissants étrangers hors CEE: 
 1 photocopie du titre de séjour en cours de validité ou récépissé de renouvellement de carte de séjour en cours de 
validité  
 
 

 
 
 

ATTENTION : les dossiers non signés ou incomplets ne seront pas pris en compte. 
 


