
DIPLÔME UNIVERSITAIRE 
NEUROPSYCHOLOGIE, ÉDUCATION ET PÉDAGOGIE 

Demande de dossier de candidature – Année Universitaire 2007/2008 
 
 

Coût de la formation : à titre individuel : 150 € + droits universitaires 
                                                              avec prise en charge employeur : 900 € + droits 

                          universitaires (en 2006/2007 : 166,57 €) 
  

 
ÉTAT CIVIL 

 
NOM :                                                                                                                           
 
Prénom : 
 
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : 
 
ADRESSE PERSONNELLE :                                                                                                                     
 
 E.MAIL :  
                � :           /        /       /         /        / 
 

ACTIVITÉS PROFESSIONNELLES 
 

 
FONCTION EXERCÉE : …………………………………………………………………………………… 
 
NOM DE L’EMPLOYEUR : ……………………………………………………………………………….. 

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

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………… 

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

Tél. : …………………………………………………….....  FAX : ……………………………………….… 
 
@ E-mail  : ……………………………………………………………………………………………………. 
 

PROFIL PROFESSIONNEL 
 
DIPLOME:  
- ANNÉE D’OBTENTION : ………………………… 
- LIEU :………………………………………………….. 
 
AUTRES FORMATIONS ET STAGES : ………………………….…………………………….………………
 
NATURE ET DURÉE (en équivalent temps plein) DE L’EXPERIENCE PROFESSIONNELLE :  
……………………………………………………………………………………………………………………………….……

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

OBJECTIFS PERSONNELS : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 
PRISE EN CHARGE DES FRAIS DE FORMATION 

 
� CANDIDAT                               � EMPLOYEUR                           � ORGANISME PARITAIRE
 
 

Fait à…………………………………… le …………………, Signature 
 

Prière de renvoyer cette fiche complétée et accompagnée d’un curriculum vitae et d’une 
lettre de motivation à :  

Université Claude Bernard - Antenne Santé de Formation Continue 
8 avenue Rockefeller - 69373 LYON CEDEX 08 

Date limite de retour : 14 septembre 2007 
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