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AUTORISATION D’INSCRIPTION 

Insertion étudiant sous statut Formation 

Continue en Formation Initiale 
 
 

 

Affaire suivie par 

Fabienne SCHAEFFER 

 

Secrétariat 

Valérie LENK 

 

Téléphone 

+33(0)4 32 74 32 27 

+33(0)4 32 74 32 38 

 

Fax  

+33(0)4 90 85 08 08 

 

Courriel 

sec-reprise-etudes@univ-avignon.fr 

Formation Tout au Long de la Vie 

Ingénierie, développement & certification 

Concerne les étudiants s’inscrivant dans un diplôme qui n’est pas organisé 

spécifiquement en formation continue : insertion en Formation Initiale du public FC. 

A faire compléter par le responsable pédagogique du diplôme dans lequel vous 

souhaitez vous inscrire et à envoyer au SFTLV (service Formation Tout au Long de la 

Vie) – Reprise d’Etudes : sec-reprise-etudes@univ-avignon.fr  

 

Je soussigné(e), …..……………………………………………………………………………………………………. 

Enseignant responsable du diplôme (intitulé et niveau) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Courriel : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Secrétariat pédagogique : ………………………………………………………………………………………… 

Courriel : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tel : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

☐ Licence 1 ☐ Licence 2 ☐ Licence 3  ☐ Licence professionnelle  

☐ Master 1  ☐ Master 2  ☐ Autre (préciser) ……………………………………………… 

 

☐ La formation démarre le (date à indiquer)     et se termine le (date à indiquer) 

Pour cette personne, les enseignements se répartiront comme suit : 

Vol. horaire de formation en présentiel : (à compléter obligatoirement)  h 

Vol. horaire de formation à distance : (à compléter obligatoirement)  h 

Vol. horaire total de formation : (à compléter obligatoirement)  h 

Vol. horaire de stage en entreprise : (à compléter obligatoirement)  h 

 

Estimation volume hebdomadaire : h 

Certifie que ☐ Madame  ☐ Monsieur 

«Prénom» «NOM» de l’étudiant candidat 

 

☐ Remplit les conditions et pré-requis pédagogiques pour s’inscrire au diplôme ci-

dessus et/ou sa candidature sur Parcoursup est acceptée. Le SFTLV est autorisé à 

procéder son inscription administrative en tant que stagiaire de formation continue 

pour l’année universitaire 2020-2021. 

 

☐  Doit subir un examen, des tests ou des entretiens préalables et/ou sa 

candidature sur Parcoursup est en attente. Le SFTLV est autorisé à compléter les 

documents nécessaires à l’instruction du dossier de prise en charge par les 

organismes compétents. L’inscription administrative ne pourra toutefois avoir lieu 

qu’après notification du résultat de ces examens fixée au (date à indiquer) 

 

☐ Ne remplit pas les conditions pour s’inscrire à ce diplôme et/ou sa candidature 

sur Parcoursup est refusée. 

 

Fait à Avignon, le (date à indiquer), 

 

 

«Prénom» «NOM» Resp.Pédagogique UFR-Ip  

Signature Cachet 


