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DEMANDE DE PREINSCRIPTION             
 DIPLOME UNIVERSITAIRE DE TECHNOLOGIE            PHOTO 
 
 
    

INFORMATIONS GENERALES  
Nom : . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Prénom : . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Date & Lieu de naissance : . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Sexe * :  Masculin                                Féminin                         N° CIN : . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Adresse des Parents : . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse personnelle (ou adresse à laquelle vous souhaitez recevoir le courrier ) 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 

BACCALAUREAT  
CNE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Bac préparé : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Année d’obtention du baccalauréat : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Deuxième langue étrangère* :      Anglais.                            Espagnol                                  Allemand 
Lycée d’origine : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse du lycée : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Académie : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . Délégation : .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 

 
FILIERE DEMANDEE  
Indiquer par une croix la filière de votre choix (voir au verso les types de baccalauréat requis pour  
chaque filière)  : 
 
  Génie Electrique 

  Techniques de Management  
  Techniques Comptables 

  Techniques de Commercialisation et de Communication 

  Techniques de Vente et Services clients 

  Génie Informatique 

  Administrateur d’Application d’Entreprises 
        
     
 
 
Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           Signature du candidat 
 
 
* Cocher la case correspondante 
          


