Dossier de candidature

Dipléme Universitaire

DU Médecine Fonctionnelle et Yogathérapie (DU MFY)

Ce dossier va nous permettre de traiter votre candidature. Nous vous remercions de le compléter le plus
précisément possible et de nous le retourner accompagné des piéces suivantes :

CV, lettre de motivation, photocopie de tous vos diplébmes a partir du baccalauréat ou équivalent , photocopie de votre relevé
de note du baccalauréat, photo d’identité couleur et photocopie de votre piece d’identité en cours de validité (carte Nationale
d’ldentité recto / verso ou passeport), photocopie de votre carte vitale et pour les - de 25 ans, copie du certificat de
participation a la JDC.
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Comment avez-vous connu le DU médecine fonctionnelle et yogathérapie ?
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O En faisant une recherche sur Internet
O En allant directement sur le site Internet de I'université de Cergy-Pontoise
O Par un mailing
[0 Par une newsletter électronique
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CY Cergy Paris Université
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33 Boulevard du Port, 95 011 CERGY-PONTOISE
duformation.continue@ml.u-cergy.fr



SITUATION ACTUELLE

Vous exercez actuellement une activité professionnelle

Secteur d’activité

F O ON O XOICER ettt e ettt e ettt e e e aaas

Vous étes sans emploi
Etes-vous inscrit(e) a France Travail ?
O Oui O Non

Si oui, adresse de votre Centre FranCe Travail & ettt

| PARCOURS DE FORMATION :

L'objectif de cette rubrique est de permettre de faire l'inventaire de vos acquis par la formation. Selon votre
projet, vous serez, par la suite, amené(e) a détailler et justifier tout ou partie des informations que vous allez
fournir. Compléter le tableau suivant en commencant par les formations les plus récentes.

Formations initiales et continues diplomantes

Etablissement Intitulé exact Type de Dipléme Dipl6bme obtenu

Années ) . o . . :
fréquenté du dipléme et niveau (Licence, Master...| Oui / Non / En cours

Merci de mettre la copie de tous vos diplédmes indiqués ci-dessus

CY Cergy Paris Université
Direction de la Formation Professionnelle
33 Boulevard du Port, 95 011 CERGY-PONTOISE
duformation.continue@ml.u-cergy.fr




Formations complémentaires

Années Nature de la formation et niveau Durée Organisme

PROJET PROFESSIONNEL

CY Cergy Paris Université
Direction de la Formation Professionnelle
33 Boulevard du Port, 95 011 CERGY-PONTOISE
duformation.continue@ml.u-cergy.fr



FINANCEMENT

Quelle prise en charge financiére envisagez-vous ?

[ Venvisage de payer la formation individuellement

[ Je paierai en une seule fois avant le démarrage de la formation par chéque ou virement bancaire
(preuve de virement a 'appui)

L1 Je paierai en 3 fois sans frais par prélevements automatiques

[ Venvisage de faire financer la formation par un tiers (entreprise, France Travail, autre organisation)
Paiement de la formation par 'entreprise, merci de renseigner le « formulaire création entreprise stagiaire » (en
annexe)

PIECES A JOINDRE

O Cvajour

[ Lettre de motivation

[0 Photocopie de tous vos dipldmes

[0 Photocopie du relevé de notes du baccalauréat

[0 1 photo d’identité couleur (format électronique .jpg)

[0 Photocopie de votre carte vitale

0 Photocopie d’une piece d’identité en cours de validité (CNI recto et verso ou passeport)

[0 Photocopie de votre certificat de participation a la JDC (Journée Défense et de Citoyenneté) si vous avez — de
25 ans

Merci d’envoyer votre dossier de candidature uniquement par mail a I'adresse suivante :

A I'attention de Marion LACASCADE
marion.lacascade@cyu.fr

Direction de la formation professionnelle et de I'apprentissage
Tour des Chénes-Bureau 601

CY Cergy Paris Université

33 Boulevard du Port

95011 Cergy-Pontoise CEDEX

CY Cergy Paris Université
Direction de la Formation Professionnelle
33 Boulevard du Port, 95 011 CERGY-PONTOISE
duformation.continue@ml.u-cergy.fr


mailto:marion.lacascade@cyu.fr

STAGIAIRE

Nom et Prénom du Stagiaire

Formation suivie

Nom du Gestionnaire CY

NOM

Adresse

Nom, prénom et
qualité du
signataire de la
convention

Nom, prénom et

mail du contact

(pour envoi de la
convention)

N° SIRET

Pour les entreprises étrangeres

UE : n°ident. TVA

ADRESSE DE FACTURATION (si différente)

NOM

Adresse

N°® SIRET

Bon de commande [ non

Le:

[J oui, Si oui, ce bon de commande devra obligatoirement étre joint a la
convention de formation signée.

Tampon de I'entreprise

CY Cergy Paris Université
Direction de la Formation Professionnelle
33 Boulevard du Port, 95 011 CERGY-PONTOISE
duformation.continue@ml.u-cergy.fr
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