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	NOM D’USAGE : 
NOM DE NAISSANCE :  
ADRESSE PERSONNELLE : 
N° DE TEL : 
COURRIEL : 


	DIPLÔME OBTENU : 
DIPLÔME OBTENU : 


	SITUATION ACTUELLE :      SALARIE(E) 
FONCTION : 
Si salarié, EMPLOYEUR : 
ADRESSE PROFESSIONNELLE 


	J’ENVISAGE L’INSCRIPTION A LA FORMATION DANS LE CADRE D’UNE PRISE EN CHARGE DU COUT PAR :

FINANCEMENT INDIVIDUEL  
AUTRE DISPOSITIF (préciser)  


	Je, soussigné(e) 
- déclare être candidat(e) au Diplôme d’Université SANTE MENTALE, DE PSYCHIATRIE ET DE RETABLISSEMENT pour la session 2022-2023
- atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis dans le présent document et les annexes jointes

 - m’engage, si ma candidature est retenue, à être présent(e) à l’ensemble des heures de formation.

Fait à        
Le       FORMTEXT 

     
  
Signature : 


	


	PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER

( La fiche de candidature
( Une lettre de motivation (expliciter son parcours universitaire et professionnel ; développer son projet actuel de formation ; développer son projet professionnel)
( Un Curriculum Vitae détaillé
( La fiche de coordonnées établissement (ci-après) si prise en charge de la formation par votre employeur
Le dépôt de ce dossier ne préjuge en rien l’acceptation de votre candidature 
au sein de la formation.



Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez nous contacter :

Tél. : 05.59.40.71.22

courriel : du-sampre@univ-pau.fr

Responsabilité pédagogique : Michel LAFORCADE, Dr Pierre GODART

Gestion de la formation (inscriptions, emplois du temps, examens,…) : Marie COLLIN 


Courriel : marie.collin@univ-pau.fr  
Tél : 05 59 40 71 22


UPPA - Collège Sciences Sociales et Humanités (SSH) - Avenue du Doyen Poplawski - BP 1160 - 64013 Pau


Gestion administrative et financière (conventions, attestations… ) :  Isabelle SÉGUINOTTE


Courriel : isabelle.seguinotte@univ-pau.fr 
Tél : 05 59 40 79 49


UPPA  -  Direction de la Formation Tout au Long de la Vie (DFTLV) - 

Bât. A - Collège STEE - 1 avenue de l'université - BP 1155 - 64012 PAU Cedex 
SIRET 196 402 515 00171  -  N° Déclaration d’activité : 72 64 P0003 64  -  APE 8542 Z
Pouvez-vous nous préciser comment vous avez connu cette formation ? 

Par votre employeur        
Par un ancien stagiaire       
 Par voie d’affichage sur votre lieu de travail        
Par le site        
Autre (préciser)      
	
A COMPLETER ET RETOURNER 
EN CAS DE FINANCEMENT PAR L’EMPLOYEUR

Coordonnées pour convention de formation 2022-2023
CONTACTS  STAGIAIRE
Nom usuel et prénom stagiaire / salarié 
Nom de naissance si différent : 
Date de naissance : 
Courriel :      
Tél :      
CONTACTS  ENTREPRISE

Nom / Raison sociale :      
 

Dirigeant/signataire (Nom, prénom, fonction) :
Adresse :      
N° Siret :        

Code NAF :      
Référence CHORUS :      
Nom de votre OPCO (Opérateur de compétences) :      
Prise en charge : 

OPCO      

Entreprise      
Nom du contact administratif :      
Courriel :      
Tél :      
Nom du contact facturation :      
Courriel :      


Tél :      
Adresse (si différente du siège) :      



DOSSIER DE CANDIDATURE


Année universitaire 2022-2023





DATE LIMITE DE DEPOT :  15 février 2023





Diplôme d’Université SAnté Mentale, �de Psychiatrie et de REtablissement








