
              
 

              Diplôme Universitaire  
 

 

 

 

 

 

IDENTITE 

 

N° de sécurité sociale   

  

Nom et Prénom 

 

Nom de jeune fille 

 

Né(e) le   à            Age 

 

Département              Nationalité 

 

Courriel _____________________________________ 

 

Adresse  
 

 

 

Tél.    

 

DIPLOMES 
 

Année   Intitulé 

d’obtention   du diplôme 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PHOTO 

Dossier de candidature :  

DU Posture, Mouvement Santé 

Année universitaire 2020/2021 



              
 

              Diplôme Universitaire  
 

 

STATUT 

      Salarié               Profession Libérale              Demandeur emploi               Etudiant              Autre 

   

Emploi actuel 

 

 

      INFORMATIONS SALARIE 

Employeur                        Depuis le 

 

Personne à contacter             Tél     

 

Adresse de l’employeur 

 

Secteur d’activité                Public                  Privé                  Autre 

 

Etes-vous en congé formation ?        OUI           NON 

 

Poste précédent                                     Durée 

 

Total durée expérience professionnelle 

 

 

 

      INFORMATIONS PROFESSION LIBERALE 

Entreprise                       Depuis le 

 

Tel                                                            

 

Adresse de l’entreprise 

 

Poste précédent                                     Durée 

 

Total durée expérience professionnelle 

 

 

 
        INFORMATIONS DEMANDEUR D’EMPLOI 

 

Adresse Pole Emploi 

 



              
 

              Diplôme Universitaire  
 

 

 

 
        INFORMATIONS ETUDIANT 

 

Formation suivie 

 

Etablissement de formation 

 

Adresse de l’établissement de formation 

 
 

 
        INFORMATIONS AUTRE SITUATION 

 

Indiquer votre situation 

 

 

 

 
 

FINANCEMENT DE LA FORMATION  

 

       Par l’entreprise               Par un organisme financeur, précisez nom et adresse :  

 
               

 

        Autofinancement        Pole Emploi            Autre, précisez : 

 

 

 

 

Comment avez-vous connu le DU Posture Mouvement Santé ? 

 
 

 

 

Je déclare sur l'honneur que les renseignements communiqués ci-dessus sont rigoureusement exacts. 

 

 

Signature  
 

 



              
 

              Diplôme Universitaire  
 

 

PIECES A FOURNIR 

 

       Curriculum Vitae (3 pages maximum) 

 

       Lettre de motivation 

 

       Photocopie du dernier diplôme obtenu 

 
 

 

 

  

Le dossier est à envoyer au format électronique avant le 15 juillet 2020 au service formation continue de 

la faculté des sciences du sport en version électronique à : 

fc.staps@universite-paris-saclay.fr   

 

 

 

Contacts :  

Pr Alain Hamaoui, responsable du DU 

fc.staps@universite-paris-saclay.fr  

 

Norine Coussot, responsable administrative 

Tel : +33(0)1 69 15 30 79 

fc.staps@universite-paris-saclay.fr 

 

 

  Formation Continue de la Faculté des Sciences du Sport  

 Bâtiment 335 – 91440 Bures sur Yvette 

Tel: +33(0)1.69.15.30.79  fc.staps@universite-paris-saclay.fr  
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