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FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR DOSSIER D’INSCRIPTION

Cette fiche de renseignements doit étre remplie obligatoirement par le candidat lui-
méme, et avec le plus de précision et d’attention possible car elle sera utilisée pour
la sélection des candidatures (la réunion du jury de sélection aura lieu début juin).

La demande d’inscription doit comprendre si possible un projet de stage.

Toute fiche RECUE aprés la date limite d’inscription : le 31 Mai de I’année en cours ne sera pas prise en compte

Les déclarations faites dans ce formulaire engagent I’honneur du déclarant

IDENTITE

ME[ ] MIE ] NOM oot Prénom : ..coceviiiiiiiii s
NOINE @ i
Nationalité : ........ovvvnvninennnn. Date de NaiSSance : ......ccceeviiiiiiuiiiiiii e
Lieu de Naissance (VIIIE ©f PaYS) I curuiieiiiiiiiiiiiiieit it sttt a e st e e s e sae e s n s n e e san et ean s tasennrerasarasraaranaenns
e YT PP
Adresse mail pour envoi de convocation : ............oouiiiiiiiiiiiiiii s

Coordonnées indispensables | Tel. : ....cccciiimimirieraniernerasnasnnnases Portable.......c.ccverimrimieniarnnnananas

pour un contact éventuel par un

. =
membre du jury avant la
Commission de sélection L e

ETUDES EFFECTUEES A PARTIR DU BACCALAUREAT (inclus)

DIPLOMES OBTENUS ET EN COURS ANNEE ETABLISSEMENT ET LIEU MENTION
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MALADIES ANIMALES TROPICALES »

Joindre a minima la photocopie du diplome ou du certificat ouvrant a une possible inscription en M2 et, si possible, celle
du relevé de notes attestée par les enseignants(es).

ACTIVITE PROFESSIONNELLE EXERCEE (EVENTUELLE)

2O 1S 3 = O T O O 2
Depuisle .o
Libéral [_] Fonctionnaire [_| Salarié d’organisme [_]

Préciser le nom et ’adresse de ’organisme :
Demandeur d’emploi [] Autre [ ]
Préciser :

EXPERIENCE DANS LE DOMAINE DE LA SANTE EN MILIEU TROPICAL

Avez-vous déja participé a des travaux en lien avec la gestion de la santé en milieu tropical (conception,
réalisation) ? Expliquez briévement :

Dans qUELLE StITUCUTE P ...ttt ettt e e et s e et a s e e e e s e ta s et e et s e et re s s e e et n e r e nas
DUREE : ciiviiiiiiiiiieii e e

ETES-VOUS, OU ETIEZ-VOUS, BOURSIER(E) ?
PERIODE NOM ET ADRESSE DE L’ORGANISME

Comment allez-vous financer cette formation (frais de scolarité et de subsistance) ? Attention les candidatures
des éleves, notamment étrangers, ne disposant pas de ressources financiéres suffisantes (bourses, apports
personnels) ne seront pas retenues.

Financement personnel |:| Bourse obtenue |:| Bourse demandée |:|
Autre [ ] précisez:

Si bourse obtenue/demandée, précisez le(s) nom(s) dubailleur : ........ccviiiiiiiiiiiiiii

NOM(S) ET COORDONNEE(S) DE PERSONNE(S)
QUE NOUS POUVONS CONTACTER ET QUI POURRONT APPUYER VOTRE CANDIDATURE

NOM FONCTIONS, COORDONNEES (téléphone, Mél)
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STAGE ENVISAGE (une proposition concréte sera fortement appréciée par le jury de sélection)

Quel theme de stage de Master 2 enviSAgEZ VOUS P....ciuuiiiiuiiiiniiiieiiri s e aees

Niveau d’engagement actuel : Maitre de stage Juste contacté [ ] Accord probable [ ]
Accord obtenu si candidature retenue [_] (joindre attestation du maitre de stage)

Nom du maitre de stage Pressenti & ... ... e
Coordonnées de ce maitrede stage (tel et mEl) : ...

Nom et adresse de la structure d’accueil pressentie (précisez le pays)

QUEL EST VOTRE PROJET PROFESSIONNEL SUITE A VOTRE M2 ?

Date :

Signature :
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