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DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION  
 

Licence Professionnelle - Systèmes Informatiques et Logiciels 
« Nouvelles Technologies de l’Informatique » 

ANNEE 2009-2010 
 

ETAT CIVIL 

���� Mme ���� Mlle  ���� Mr 

NOM (en capitales) : .................................................................................................................... 
 

Prénom : ................................................................................................................................................................ 
 

Date et lieu de naissance :........................................................................................................... 

 

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

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

 

Téléphone : ................................................. Portable :............................................................... 

 

Email : .......................................................................................................................................... 

 

N° Sécurité Sociale :.....................................................................Nationalité : ......................... 
 

 

BACCALAUREAT 
 

Année d’obtention Série Mention Académie 

    

 

ETUDES SUPERIEURES 
 

Année d’obtention Diplôme Etablissement Ville 

    

    

 

SITUATION ACTUELLE : 
 

����  Salarié    ���� Demandeur d’Emploi  ���� Stagiaire à titre individuel 
   �Congé Individuel de formation     �Bénéficiaire de l’ARE 

   �Plan Formation    � Non Indemnisé � Etudiant (année 2008-09) 
    � Bénéficiaire du RMI      Formation Initiale 
 

N° identifiant ASSEDIC : ..................................................... ..…. 
 

RECONNAISSANCE COTOREP : ����OUI  A B C ����NON  



  

 

 

MOTIVATION DE L’ETUDIANT  
 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION 

� Dossier de pré-inscription dûment complété 

� Copie du baccalauréat et des diplômes obtenus 

� Curriculum Vitae  

� 1 photo 

� Chèque pré-inscription de 152 € 
 

 

ENGAGEMENT DE PAIEMENT DES FRAIS DE FORMATION 
 

Demandeur d’Emploi – Prise en charge Région - PRF 
 

Demande de prise en charge par l’un des organismes suivants pour l’année 2009-2010 

 
�Conseil Général �ASSEDIC ����AUTRE 
(Rmiste) (PARE)) Préciser………………….. 
 
Je soussigné(e), Mr, Mme, Mlle ..……………………………………………………………… 
Déclare avoir pris connaissance des conditions de paiement et m’engage : 
 1°/ à signer la convention qui me sera adressée par 3IS 
 2°/ à faire parvenir la décision de l’organisme à 3IS dans les plus brefs délais 
 3°/ à régler le complément des frais de formation.  
 
 Date : Signature : 

 

Stagiaire à titre individuel : 
 

Je soussigné(e), Mr, Mme Mlle…………………………………………………………………m’engage : 
 1°/ à signer la convention qui me sera adressée par 3IS 
 2°/ à régler les frais de formation par chèques suivant les échéances déterminées avec 3IS 
 
 Date : Signature : 


