
 

 

   

Fiche de candidature Diplôme d’Université 2016/17 
 

Je postule à la formation suivante : ..................................................................................................................................... … 

Connaissances et compétences attendues à l’issue de la formation : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………           

NOM et prénom :  ..........................................................................................................................................................  

NOM de naissance :  .......................................................................................................................................................  

Né(e) le :  .......................................................................   Profession :  ...........................................................................  

Adresse : .........................................................................................................................................................................  

Code postal :  ................................................................  Ville :  ......................................................................................  

Courriel :  ......................................................................  Téléphone : __ . __ . __ . __ . __   (obligatoire) 
 
Nom et adresse de l’employeur :  ..................................................................................................................................  

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

Code postal :  ................................................. Ville :  ......................................................................................................  

Courriel:  .......................................................................  .............................................  Téléphone : __ . __ . __ . __ . __ 
 

Le coût de la formation sera pris en charge : 
 
□  Par moi-même     Et, le cas échéant : □ je suis en cours d’études (cursus initial)  

  
□  Par mon employeur ou un organisme financeur (ANFH, FIFPL, AFDAS, Conseil régional, Pôle emploi,…) 
 

Merci de ne pas joindre de chèque à votre dossier de candidature 

 

L’inscription à l’Université (et les ré-inscriptions en cas de formation pluriannuelle) est obligatoire en DU. 
Après admission par les responsables de la formation, toutes les personnes admises recevront un contrat individuel de 
formation, fixant les modalités de paiement et d’engagements.  
L’accord de prise en charge signé par l’employeur devra nous parvenir dans les meilleurs délais. 
Si le nombre de stagiaires requis pour le bon fonctionnement du DU n’est pas atteint, il est possible que la session de 
formation soit annulée. Cette décision intervient un mois avant la date prévue du DU. 

 
 
 
 
 

 

Localisation : Adresse postale : 
Université Paris Diderot Université Paris Diderot 
UFR d’Études psychanalytiques UFR d’Études psychanalytiques 
Bât. Olympe de Gouges Service Formation Continue 
8 Rue Albert Einstein Case 7058 
75013 PARIS 75205 Paris cedex 13 

Signature : Fait à :  ..........................................................  

Le :  ................................................................  

Cadre réservé à la commission pédagogique 
□ Accord Signature : 
□ Refus 



 

AIDEZ-NOUS À COMMUNIQUER SUR NOS FORMATIONS 
Questionnaire à nous retourner avec le dossier de candidature 

 
 

 
 

Titre du Diplôme d’Université demandé : 
 
  ................................................................................................................................................................  
 
 

Votre âge : ...............................................................................................................................................  
 
 

Votre profession : ...................................................................................................................................  
 
 

Comment avez-vu connu cette formation?  
 
 Site internet de l’Université Paris Diderot - Paris 7 

 
 Site internet de l'UFR d’Etudes psychanalytiques 

 
 Mailing :  adresse professionnelle  adresse personnelle 

 
 Presse/Magazine,  lequel :  ..............................................................................................  

 
 Brochure/Flyer,  distribué à :  ......................................................................................  

 
 Sur votre lieu de travail Institution  .........................................................................................  
 
 Autre,  précisez  ...........................................................................................  
 

 
Les informations indiquées sur le site ou la brochure vous ont-elles parues claires et suffisantes? 

 
  ...........................................................................................................................................................  
 
  ...........................................................................................................................................................  
 
  
 Souhaiteriez-vous être informé(e) des actualités sur nos formations en recevant notre 
 newsletter ? Si oui, veuillez indiquer votre adresse mail : 
 
   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 


