
 

 

 
 
 

DIPLÔME D’ÉTABLISSEMENT UNIVERSITAIRE 

Informatique 

 ANNÉE 2019-2020 

 
NOM : / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / 

 

 
PRÉNOMS : / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / 

 
 

Né le : /   /   /   /   /   /__/   /   / à : ….….. .............................  Dépt. ou pays : ........................................... 
 

 
N° INSEE : ............................................... 

 
Situation familiale : ................................. Nombre d'enfants / / 

 
Adresse        :.............................................................................................................................................................. 

 
.............................................................................................................................................................................. 

 
.............................................................................................................................................................................. 

 

 
Tel. Fixe : /   /   /   /   /   /   /   /   /   /   / Portable : /   /   /   /   /   /   /   /   /   /   / 

 

 
Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
Nom de votre employeur :  ............................................................................................................................. 

 

 
Adresse: ..................................................................................................................................................... 

 

 
Autre situation (préciser) .......................................................................................................................... 

 

 

Dossier à déposer avant le 15 octobre 2019 à l’adresse suivante : 
 

CENTRE UNIVERSITAIRE 

DE FORMATION ET DE RECHERCHE 

DE MAYOTTE 

Route Nationale 3 – BP 53 
97660 DEMBENI 

Tél. : 02 69 61 07 62 320   

 

 

 
PHOTO 



 

 

 

Pour tous les candidats : 

 

PIÈCES À JOINDRE À VOTRE 
DOSSIER D’INSCRIPTION 

 

- Une photocopie de votre pièce d’identité (Carte Nationale d’Identité 
ou Passeport valide) 

 
- Une photocopie de l’attestation d’affiliation à une caisse de sécurité 

sociale 


