
DIPLÔME UNIVERSITAIRE EN SCIENCES SOCIALES 
ET PROTECTION DE L’ENFANCE

Formation continue

   Documents à fournir pour le dossier d’inscription
l Fiche d’inscription, ci-dessous à compléter
l Photocopie de la carte d’identité recto verso ou titre de séjour
l Curriculum vitæ
l Lettre de motivation 
l Photocopie du/des diplôme(s)
l 2 photos d’identité

l 1 timbre à 20 g

Ces documents doivent être adressés avant le 15 novembre 2017 à :
Centre Professionnel et de Pédagogie Appliquée (CPPA)
Domaine départemental Adolphe-Chérioux
4, route de Fontainebleau – 94400 Vitry-sur-Seine
Tout dossier arrivant après cette date  (le cachet de la poste faisant foi), ne pourra pas être pris en compte.

FICHE D’INSCRIPTION 

Numéro de sécurité sociale : 
Nom d’usage : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom de naissance : ..................................................................................................................................................................................................................................................................  Prénom : ..............................................................................................................

Date de naissance :                                                     Lieu de naissance : ...................................................................................................................................................................................................................

Adresse personnelle : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal :                                              Ville  : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone fixe :  					     Téléphone port. : 

Adresse courriel : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

   État civil

   Employeur
     Professionnels de la protection de l’enfance               Étudiants titulaires d’un master 1 	

Adresse professionnelle : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone professionnel : 
Fonction : ........................................................................................................................................................................................      Service : ...............................................................................................................................................................................................................................

Date d’entrée dans la fonction : 

Adresse courriel : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

   Formation/Diplômes

l Baccalauréat ou équivalence : ........................................................................................................................................................................................................ 	 Année : .........................    

l Diplômes :................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 	 Année : 	.........................	 .	

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................         	 Année : 	.........................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................         	 Année : 	.........................

Certifié exact le ...........................................................................................................................................                 Signature de l’intéressé


