
Fiche inscription session préparatoire (IFCS) 
Année universitaire 2025/2026

 Madame      Monsieur

NOM : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PRENOM : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ...........................................................................................................................................................................................................................................................

NATIONALITÉ : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

ADRESSE :...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CODE POSTAL : .......................................................................................................................  VILLE :...................................................................................................................................................

TEL. FIXE : ........................................................................................................................................  TEL. PORTABLE : ...................................................................................................................

MAIL : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ADRESSE PROFESSIONNELLE : ............................................................................................................................................................................................................................................................

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

DIPLOMES :

-  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

-  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CONTACT EN CAS D’URGENCE : 

NOM : .....................................................................................................................................................  TELEPHONE : .............................................................................................................................

DOCUMENTS A FOURNIR :

 Lettre de motivation

 Curriculum vitae 

 Appréciation 

 Photocopie du diplôme d’état 

 Photo d’identité 

 Chèque des frais de scolarité ou attestation de prise en charge employeur 

 FINANCEMENT PROFESSIONNEL                  FINANCEMENT PERSONNEL

Signature :

ENVOI DU DOSSIER
> par mail à aurore.dengremont@univ-catholille.fr
> par courrier à FMMS Campus Humanicité - IFCS - 2 rue Théodore Monod - CS 40911 - 59465 LOMME CEDEX


