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Votre photo

Dossier de candidature 
Année 2022 - 2023

Merci de ne pas oublier d’inscrire ci-dessous, l’intitulé exact de la formation pour 
laquelle vous candidatez.
Merci de télécharger le dossier (ne pas l’ouvrir), remplir les champs,  l’enregistrer 
sous et de de nous le transmettre par mail, à formation@inshea.fr avant le 15 mai 2022.

État civil
Nom de naissance : 

Nom marital : 
Prénoms : 

Adresse personnelle :  

Code postal : Ville : 

Téléphone : Mobile : Bureau :

Courriel : 

Né(e) le : à : Département : 
Pays :

Nationalité : Situation familiale : 

Situation militaire : Si journée d’appel ou effectué, précisez la date : 

No de Sécurité Sociale (15 chiffres) :

CODE I N E (No BEA)* :
* Le code I N E se compose de 10 chiffres et une lettre et se trouve sur le relevé de notes du Bac en tant qu’ « Identifiant national »
ou « BEA » ainsi que sur les cartes d’étudiant. Tout dossier réceptionné sans ce code sera refusé.

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE (nom, prénom, téléphone, lien avec le candidat) :

Votre situation professionnelle
À la rentrée universitaire, serez-vous : 

Actuellement, êtes-vous : 

Type de financement envisagé (un seul choix possible)
Financement personnel

Financement autre :
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Les acquis d’études et d’expérience
Dernier diplôme obtenu de l’enseignement supérieur  
(Merci de préciser le nom du diplôme, l’année et le lieu d’obtention - ville et code postal) :

Nom du lycée et adresse complète (CP et ville) : 

Votre baccalauréat.  
Obligatoire : Préciser le type de Bac, l’année et l’académie d’obtention :

Formations diplômantes de l’enseignement supérieur À partir du Baccalauréat, DAEU ou équivalent.

Années Établissement Formation suivie Diplôme obtenu

Exemple : 1983 Lycée XXX Scientifique Bac S

Exemple :  
1984 - 1986 Université YYYY Deug mathématiques Deug

Formations non diplômantes

Périodes Durée Organisme Diplôme obtenu Prise en charge

Exemple :  
2001 - 2002 10 mois Centre de formation  

XY
DU  

Analyste programmeur CIF

Nom du diplôme :

Type de Bac :

Année :

Année :

Université ou école :

Académie :
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Expérience professionnelle

Périodes Employeur Secteur d’activité Fonction Statut

Exemple :  
01/04/2007  

au 20/01/2008
Mairie Collectivité locale Employé administratif CDD

Déclaration
Je soussigné(e)

déclare sur l’honneur que les renseignements et les justificatifs fournis sont exacts et complets. Ce dossier 
n’implique pas mon inscription immédiate à la formation demandée. Mon admission à ladite formation ne 
sera définitive qu’après vérification des conditions d’accès, du succès aux tests éventuels et de l’entretien 
avec le jury d’admission si besoin. 
Le traitement des données recueillies par l’INSHEA a pour finalité la gestion administrative et pédago-
gique des étudian(e)s sur la base de la mission de service public d’enseignement dévolue à l’Institut. 
Ces données sont destinées aux services administratifs et aux enseignant(e)s de l’INSHEA. Le délai de 
conservation s’établit sur une base active d’un an puis d’un archivage définitif conformément à l’article 89 
du règlement européen sur la protection des données. Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, 
d’opposition, d’effacement et de portabilité des données vous concernant auprès de l’INSHEA en adressant 
votre demande à l’adresse suivante formation@inshea.fr.

Je certifie avoir pris connaissance des modalités d’inscription et déclare les accepter.

Date :

Signature : 
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Pièces et justificatifs à fournir

Pièces et justificatifs à fournir Cadre réservé  
à l’Administration

•	1 photo d’identité.
•	�Photocopie d’une pièce d’identité ou carte de séjour en cours de 
validité.

•	Photocopie de l’attestation de sécurité sociale en cours de validité.
•	Photocopies des diplômes.
•	�Lettre de motivation   
Pour le Master : la lettre de motivation doit expliquer le projet du 
mémoire professionnel ou donner des pistes de recherche.

•	�Curriculum vitae ou acceptation d’inscription à l’école doctorale  
(pour une IA en Doctorat).

•	�Le justificatif de votre situation militaire  
(exemple : certificat d’appel à la défense…).

•	�Les certificats de travail ou feuilles de paie attestant de l’expérience 
professionnelle et couvrant la durée exigée par les conditions 
d’admission (uniquement en cas d’équivalence).

•	�Pour les demandeurs d’emploi, photocopie de la carte d’inscription 
au pôle Emploi.

Cellule vide.

Découvrez l’INSHEA et ses formations
•	La Licence professionnelle de codeur LPC (Langue française parlée complétée).
•	�Le Master « Pratiques inclusives, handicap accessibilité et accompagnement (PIH A2),  

domaine « Sciences humaines et sociales » avec ses trois parcours : 
	- parcours 1 : Accessibilité pédagogique et éducation inclusive, 
	- parcours 1 bis : Accessibilité pédagogique et éducation inclusive (option : Éducation, migration et minorités),
	- parcours 2 : Conseiller en accessibilité,
	- parcours 3 : Direction, pilotage et coordination (option : fonctions de direction),
	- parcours 3 bis : Direction, pilotage et coordination (option : ingénierie, expertise et conseil).

•	�Les Diplômes universitaires (DU) : 
	- DU TSLA « Troubles specifiques des apprentissages, approches cognitive et pédagogique »,
	- DU « Éducation, migration et minorités »,
	- DU « Autisme et apprentissage »,
	- DU « Polyhandicap, éducation et apprentissages »,
	- DU « Éducation inclusive dans les établissements français de l’étranger »,
	- DU « Accompagnement spécifique à la scolarisation et aux apprentissages : Déficience visuelle »,
	- DU « Accompagnement spécifique à la scolarisation et aux apprentissages : Trouble des fonctions auditives ».
	- Double cursus Master Parcours 1/DU ASSA TFA
	- Double cursus Master Parcours 1/DU ASSA DV

•	Des formations ouvertes à tous dans le cadre de la formation continue.
•	Les différentes formations du personnel de l’Éducation nationale :

	- DDEEAS, Cappéi, Modules de formation d’initiative nationale (MFIN).

Contact et renseignements
INSHEA 58 - 60, avenue des Landes 92150 Suresnes
Service de l’Administration des études et de la formation (AEF)
Téléphone : 01 41 44 31 00   Mél : formation@inshea.fr
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