
 

 
 

Êtes-vous un (e) étudiant (e) de 
Dauphine 

 
���� Oui 

 
N°de carte : ______________ 

 

 
 

Département Master  
Sciences des Organisations 

Réservé à l’Administration 
 
 

N° de dossier ____________ 
 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE EN FORMATION CONTINUE 
 

Réservé à la Commission Pédagogique 
Résultat  Autorisé(e) à poursuivre la procédure   Non autorisé(e)  
    

DEMANDE DE PRÉ INSCRIPTION EN  
ANNÉE UNIVERSITAIRE 2009-2010 

 
DIPLOME D’UNIVERSITE 

PRINCIPES ET PRATIQUES DE LA « FINANCE ISLAMIQUE » 
 

 

1 -  IDENTITÉ ET COORDONNÉES DE L’ÉTUDIANT : 
 

 
 

Etat civil   :          Monsieur       Madame    
 
NOM :  

   Mademoiselle    
 
Prénom : 

 

 Nom marital : Date de naissance :  

 Lieu de naissance : Nationalité :  

 Adresse :   

 Code postal : Localité :  

 Pays :   

 Adresse mail : Téléphone Personnel :  

 Téléphone Travail : Portable :  
    
 

2 -  DIPLÔMES : 
 

 *  Baccalauréat ou diplôme étranger de fin d’études secondaires (Série et année d’obtention) : 

 * Dernier diplôme obtenu et date d’obtention ou en cours d’obtention (diplôme permettant l’accès à un M2).        
Pour les étudiants en cours d’obtention, fournir un certificat de scolarité. 

       Diplôme :  _____________________________________________________________ 

       Année d’obtention : ______     

       Université d’obtention du diplôme :   

       Ville et Pays :   

       Nombre d’années d’expériences professionnelles :  

 (Pour les étudiants postulants n’ayant pas de diplôme équivalent à un BAC +4, veuillez fournir un Curriculum 
Vitae spécifique relatif à l’expérience professionnelle) 
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3 -  ÉTUDES SUPÉRIEURES : DIPLÔMES OBTENUS 
 

Années 
Universitaires 

Nom de l’établissement Discipline (s) Niveau 
d’études 

Résultats 
d’examens 

(1) 

     

     

     

     

     

 
4 -  ÉTUDES SUPÉRIEURES : DIPLÔME EN COURS D’OBTENTION 
 

Année 
Universitaire 

Nom de l’établissement Discipline (s) Niveau 
d’études 

Date des 
résultats  

     

  
 
5 -  ÉTUDES QUI SERONT POURSUIVIES PARALLÈLEMENT AU  CURSUS ENVISAGÉ  
À DAUPHINE POUR L’ANNÉE 2009-2010 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(1) En cas d’admission préciser la mention.   2/7 



 

 
 
 

Tous les documents doivent être traduits en français et certifiés conformes à l’original 
 

ATTENTION TOUS LES DOCUMENTS DEMANDES DOIT ETRE 
IMPERATIVEMENT MIS EN DOUBLE EXEMPLAIRES  

 
 
Pour tous les étudiants : 
 

� - Lettre de motivation  

� - Curriculum Vitae  

� - Photocopies des diplômes d’enseignement supérieur obtenus avec les dates d’obtention  

� - Photocopies des relevés de notes « L3,  M1, …. » 
� - Pour les étudiants en cours d’obtention du diplôme : un certificat de scolarité ou une attestation d’inscription pour          

l’année 2008-2009  

� - 1 enveloppe autocollante «format OBLIGATOIRE 33X26 » libellée à l’adresse du candidat et affranchie à 3 euros       

� - 4 petites  enveloppes autocollantes libellées à l’adresse du candidat et affranchies à 0,55  euros       
 
 
A ajouter aux dossiers pour les étudiants  ayant fait leurs études à l’étranger : 
 

� - Le programme officiel des études supérieures déjà suivies à l’étranger 

� - Une attestation de connaissance de la langue française obtenue depuis moins de 2 ans (DALF) 
 
 
Pièces facultatives : 
 

� - Lettre(s) de recommandation 

 
 

 

 
 
Les dossiers complets doivent être retournés par voie postale « en recommandé avec accusé de réception » à : 
 

Université Paris-Dauphine 
Département Master Sciences des Organisations 

(EN SPECIFIANT « Principes et Pratiques de la Finance Islamique » formation coninue) 
Place du Maréchal de Lattre de Tassigny 

75775 PARIS cedex 16 
 

ou  déposés  au Bureau : D 418  (de 9H00 à 12H30 et de 13H30 à 16H00). 

 
 

INFORMATION PRATIQUE : 
 
Responsables de la formation : 
 
 Monsieur Elyès JOUINI 
 Madame Kaouther JOUABER 

 
Adresse mail : finance.islamique@dauphine.fr 
Adresse Internet : www.financeislamique.dauphine.fr 
 

ENTRETIEN DE SELECTION  
 

Date à fixer 
La convocation vous sera adressée en temps utile 
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RETOUR DES DOSSIERS A COMPTER DU 1er JUILLET 2009 
 

Attention : Le nombre de places est limité 

PIECES A JOINDRE 



 

FICHE DE  RENSEIGNEMENTS 
« FORMATION CONTINUE»  

 

Diplôme d’Université 

PRINCIPES ET PRATIQUES DE LA « FINANCE ISLAMIQUE » 
 

Réservé à l’administration  
 
N° Dossier : ________________________________________     
 
Convoqué(e) le : ________________________________________ à : _________________________ 
 

ADMIS(E)  LISTE D’ATTENTE  REFUSE(E) 
 

STAGIAIRE 
 
     Monsieur       Madame     Mademoiselle 
 
NOM (1) _________________________________________________ PRENOM (1) ________________________________ 
 
NOM MARITAL (1) : ___________________________________________________________________________________ 
 
SITUATION DE  FAMILLE :  
 
     MARIE(E),          CELIBATAIRE,         VEUF(VE),          DIVORCE(E),          CONCUBINAGE,          PACS  
 
DATE DE NAISSANCE : ____________________________ NATIONALITE (1) : __________________________________ 
 
LIEU DE NAISSANCE (1): ______________________________  DEPARTEMENT : __________________________ 
 
ADRESSE (1) : ________________________________________________________________________________________ 

 
CODE POSTAL : ________________________________ VILLE (1) : ____________________________________________ 
 
TEL.DOM : ______________________ PORTABLE : ___________________ TEL TRAVAIL : _______________________ 
 
E-MAIL PERSONNEL : ________________________________________________________________________________ 

 
CURSUS DE L’ÉTUDIANT (E) 

 
Intitulé du dernier diplôme obtenu ou en cours (2)  : __________________________________________________________ 
 
Date d'obtention : ____________________________________________________________________________________  
 
Établissement : _________________________________________________________________________________________ 
  
Ville  : _____________________________________ Pays : ___________________________________________________ 
 
Nombre d’années d’expériences professionnelles : ____________________________________ 
 
 
(1) Écrire en lettres capitales -   (2) Préciser l’intitulé exact et complet du diplôme 4/7 



 

EMPLOYEUR 
 
NOM (1) _____________________________________________________________________________ 
 
ADRESSE (1) : _______________________________________________________________________ 
 

CODE POSTAL _________________________VILLE (1) ______________________________________ 
 
SECTEUR D’ACTIVITÉ (1) ______________________________________________________________ 
 
TEL. : _______________________________  FAX ____________________________________________ 
 
SIRET  : ______________________________________________________________________________ 
 
APE : ________________________________________________________________________________ 
 
EFFECTIF : ___________________________________________________________________________ 
 
Nature de votre poste actuel : _____________________________________________________________ 
 
Statut : _______________________________________________________________________________ 
 

CORRESPONDANT DANS L’ENTREPRISE 
 

    Monsieur       Madam  e     Mademoiselle 
 
NOM (1) __________________________________________ PRENOM (1) ________________________ 
 
FONCTION (1) ________________________________________________________________________ 
 
TEL. : __________________________________  FAX _______________________________________ 
 
E-MAIL : _____________________________________________________________________________ 
 

SIGNATAIRE DE LA CONVENTION 
 

     Monsieur       Madame     Mademoiselle 
 
NOM (1) ____________________________________ PRENOM (1) ____________________________ 
 
 
FONCTION (1) ________________________________________________________________________ 
 
TEL. : _________________________________________  FAX _________________________________ 
 
 
E-MAIL : ____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
(1) Écrire en lettres capitales 5/7 



 

PRISE EN CHARGE DU COÛT DE LA FORMATION 
 

1 / Par l’employeur        En totalité     En  partie       Montant _____________€ 
 

2 /  Par un organisme gestionnaire  
du congé individuel de formation (CIF).       En totalité     En  partie      Montant _____________€ 
 

3 / Par le stagiaire, à titre individuel      En totalité     En  partie      Montant ________________€ 
 

COORDONNÉES FINANCEUR (hors entreprise) 
 

  FAF,   FONGECIF,   ASSEDIC,   Autres organismes collecteur,   Pouvoirs publics 
 

ORGANISMES (1) ________________________________________________________________________ 
 

NOM et PRÉNOM DE LA PERSONNE EN CHARGE DU DOSSIER (1) ___________________________________ 
 

FONCTION DANS L’ENTREPRISE (1) _____________________________________________________________________ 
 

RUE (1) _______________________________________________________________________________________________ 
 

CODE POSTAL ________________________________  VILLE (1) ______________________________________________ 
 

TEL. : _______________________________________  FAX ____________________________________________________ 
 

A REMPLIR PAR LE FINANCEUR (ENTREPRISE ou A TITRE I NDIVIDUEL) 
 

Je soussigné(e) : 
 
     Monsieur       Madame     Mademoiselle 
 
NOM et PRENOM______________________________________ FONCTION_______________________________________ 
 
NOM DE L’ENTREPRISE_________________________________________________________________________________ 
 
ADRESSE COMPLÈTE ___________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
TÉLÉPHONE _______________________________________  FAX _____________________________________________ 
 
E-MAIL _______________________________________________________________________________________________ 
 
Atteste que le coût de la formation de : ______________________________________________€ 
 
Sera pris en charge par : _________________________________________________________________ 
 
     En totalité      À hauteur de ________________________€ par notre entreprise 
 
Et le solde d’un montant de : __________________________€ par : _______________________________ 
 
 

EN CAS DE REFUS DE DOSSIER PAR LE FINANCEUR  
Envisagez-vous de financer vous-même la formation           OUI   ����                 NON ���� 
 

 
Fait à : ______________________________ Le :__________________________________ 

 
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 

 
 ENTREPRISE LE(A) STAGIAIRE 
 Cachet de l’entreprise 
(1) Écrire en lettres capitales 6/7 



 

QUESTION D’ORDRE GÉNÉRAL 
 
Comment avez-vous connu ce Diplôme ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A LIRE ATTENTIVEMENT, DATER et SIGNER OBLIGATOIREMENT 

 
Je soussigné(e)________________________________________________________________________ 
 
certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements figurant dans le présent dossier et l’authenticité des 
documents fournis. 
 
Je reconnais avoir été informé(e) que ce dossier ne recevrait pas de suite, s’il n’était pas complété avec 
soin et accompagné des pièces demandées.  
 
 
 
 
DATE :    SIGNATURE : 
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