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IDENTITE 
� Mademoiselle  � Madame  � Monsieur 
 
 
Nom : _____________________________________________________________________________ 
Prénom :  __________________________________________________________________________ 
Nom de jeune fille : __________________________________________________________________ 
 
Né(e) le : /__/__/   /__/__/   /__/__/__/__/      Age : ___________________ 
N° de sécurité sociale : _______________________________________________________________ 
Commune de naissance : _____________________________________________________________ 
Département :______________________________________________________________________ 
Pays : _____________________________________________________________________________ 
 
Adresse : __________________________________________________________________________ 
Code postal : /__/__/__/__/__/  Ville : _____________________________________________ 
℡ Domicile : _______________________  ℡ Portable : ____________________________________ 
 
E-mail :____________________________________________________________________________ 
Nationalité  : _______________________________________________________________________ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

DIPLOMES OBTENUS 
Lieu et année d’obtention 

N’oubliez pas de joindre une copie des diplômes à votre dossier 

 

 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

PHOTO 
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INDIQUEZ VOS PRINCIPALES MOTIVATIONS POUR LA FORMATION  

N’oubliez pas de joindre votre lettre de motivation au dossier 

 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

LA FILIERE PAR LA VOIE DE L’APPRENTISSAGE EST PRIVILEGIEE 

(statut d’apprenti salarié accessible aux moins de 26 ans). 
Le rythme est le suivant : cours communs à l’ensemble de la promotion : 
2 jours par semaine + 3 jours par semaine en apprentissage. 
 

 
 
AVEZ-VOUS DEJA DES CONTACTS AVEC DES ENTREPRISES OU DES INSTITUTIONS ? 
 

OUI  �    NON  � 
 
 
 
 
AVEZ-VOUS FAIT DES DEMANDES D’INSCRIPTION POUR D’AUTRES MASTERS ? 
 

OUI  �    NON  � 
 
DANS CE CAS, VEUILLEZ PRECISER LESQUELS ET DANS QUELLES UNIVERSITES ? 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Date __________________________  
 
Signature 
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Comment avez-vous connu la formation ? 

 

� Internet 

� Presse 
                 (précisez le journal) 

� Mailing reçu en entreprise 

� Centre de bilan de compétences ou autres institutions 

� Autre 
                 (merci de nous le préciser) 
 

 

 
 
 
 
 

Pièces à joindre  

 

Copies des diplômes 
Curriculum vitae indiquant vos études, vos expériences professionnelles complètes et 
expériences complémentaires (stages, séminaires…), votre niveau de langue (Anglais, 
débutant confirmé + tests passés…) et votre niveau en informatique (logiciels utilisés + 
tests passés) 
Lettre de motivation 
 
3 Enveloppes timbrées à votre adresse 
 
2 Photographies d’identité 
 
 

 

 

Veuillez retourner votre dossier complet à  

 

ALICE DEMBELE 
UNIVERSITÉ PARIS DESCARTES 
SERVICE COMMUN DE FORMATION CONTINUE 
45 RUE DES SAINTS-PERES 
75270 PARIS CEDEX 06 
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MASTER 2 PROFESSIONNEL 

« INGENIERIE DES RISQUES » : 

SECURITE - SURETE DANS LES ENTREPRISES 

LES ORGANISATIONS ET LES COLLECTIVITES TERRITORIALES 

 

FORMATION INITIALE 
 

   14
ème

 promotion 

                   2010-2011 
 

 

 

L’inscription au Master « Ingénierie des risques » n’est pas automatique. 

Les candidats (e) dont le dossier aura été retenu seront convoqués (e) pour un entretien. 

Vous serez informé (e) par courrier de la suite définitive donnée à votre candidature et si celle-ci 

est retenue, vous aurez alors à confirmer votre accord par retour. 

 

 

 

Dossier à retourner 

avant le 4 juin 2010 
 

 

 

 

 
 

 

      Contact : Alice Dembélé – Tél : 01 42 86 38 01 

                     E-mail : alice.dembele@parisdescartes.fr 
 

 

 

 

Entretien pour les candidats (e) retenus (e) : 

17 et 18 juin 2010 

 


