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IRTS Ile-de-France Montrouge Neuilly-sur-Marne 
Université Sorbonne Paris Nord – Campus Bobigny 

DOSSIER INSCRIPTION  
MASTER Droit, économie, gestion 

Mention Santé publique 
Spécialité Management des organisations sanitaires et sociales – MOSS 

Nom : .................................................................... 

Prénom : ............................................................... 

Inscription en 

 1re année Master MOSS 

 2e année Master MOSS 

IRTS Ile-de-France Montrouge Neuilly-sur-Marne 
1 rue du 11 novembre – 92120 MONTROUGE 
01 40 92 35 03 
www.fondation-itsrs.org  

N° Siret : 785 406 513 00016 – N° déclaration d’existence : 11 92 014 85 92 
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COORDONNÉES  
 

Nom de jeune fille pour les femmes mariées : .............................................................. 
Prénom : .....................................................................................................  
 

Nom marital : ...........................................................................................            Photo 
 

N° Sécurité Sociale : ..................................................................................  
Date de naissance : ....................................................................................  
  

Lieu de naissance : ..................................................................................... 
Nationalité : ...............................................................................................  
 

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

Code postal : ...................................          Ville : .............................................................  
 

Tel fixe : ...........................................                                   Portable : ......................................................  
 

E-mail : .....................................................................................  
 

 Célibataire  Marié.e  Veuf.ve  Divorcé.e Nombre d’enfants à charge : ............. 
 
 
                                

SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE  
 

Vous exercez actuellement une activité professionnelle 
 

Fonction exercée : ......................................................................................................................................
  
 

Secteur : .......................................................................... 
 

Nom de l’entreprise : ................................................................................................................................. 
 

Adresse de l’employeur : ............................................................................................................................................. 
 

Code postal : ................................... Ville : .............................................................  
 

Mail du directeur.rice : ..................................................................................... Tel : ........................................... 
 

Ancienneté dans cette entreprise : ................................... 
 
 

 Temps plein   Temps partiel. Précisez en pourcentage : ................................... 
 
Vous êtes actuellement sans emploi 
 

Inscrit.e à Pôle emploi   oui    non  
 

Si oui laquelle : .............................................................................................................................................................. 
 

Depuis quelle date : ............................... 
 

Vous percevez  
 

 Une allocation d’insertion  
 

 Une allocation de base. Avez-vous fait une demande d’Allocation formation reclassement – AFR   
 Oui     Non 

Si oui pour quelle formation : .......................................................................... 
Dans quel organisme : ....................................................................................... 

 

 Contrat de conversion  
 

 Allocation de fin de droits     

 RSA 
  

 Aucune indemnité  
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VOTRE PARCOURS DE FORMATION 
 
Études validant un diplôme 

  
Date de votre dernière inscription à l’Université : ....................................................................................... 
 
Stages de formation professionnelle  
 

Nature du stage Durée Organisme Dates  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  

Niveau Diplôme Spécialité Établissement Année  
obten 
tion 

Avant 
BAC 

 BP – BT- BEI – BEP  
Autres : .......................................... 

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

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

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

BAC  BAC  
ou équivalent : .............................. 
 

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

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

. 

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

........... 

BAC+2  BTS –DUT – DEUG – DEUST  
      1re année     2e année 

 DPCT - DPCE – DPC Cnam 
 Préparationnaires 
 Autres DU... : .............................. 

 

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

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

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

BAC+3 
BAC +4 

 Licence  
 Maîtrise ou Master 1 
 DEST-DESE-DESA Cnam 
 Examen probatoire Cnam 
 Diplôme d’Etat DEASS-DEESS-

DEFA 
 CAFERUIS  
 Autres : .............................. 

 

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

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

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

BAC+5  Ingénieur  
 DEA - DESS  
 3e cycle   
 Autres : .............................. 

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

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

 
............
............
............ 
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VOTRE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 
 
 
Une ligne par fonction exercée. 
Vous pouvez éventuellement indiquer les changements de fonctions dans l’entreprise. 
 

Dates/Durée Nom et adresse de l’entreprise Fonctions, compétences, niveau de 
responsabilité 

 
.............    /    ............ 

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

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

 
.............    /    ............ 

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

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

 
.............    /    ............ 

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

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

 
.............    /    ............ 

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

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

 
.............    /    ............ 

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

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

 
.............    /    ............ 

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

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

 Durée totale des activités professionnelles : .................. 
 

 

 
 

 
VOTRE EXPERIENCE PERSONNELLE 

 
Connaissances linguistiques, démarches autodidactes, responsabilités syndicales, associatives, familiales, 
sportives, culturelles, bénévolat :   ............................................................................................................................ 
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 
 
Langues étrangères  
 
  Anglais    Autres langues : ......................................................................................... 

      ......................................................................................................................  
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AUTO-EVALUATION POUR L’ENTREE  
EN MASTER 1 et MASTER 2 

 
 

Connaissances du secteur social  
et médico-social 
 

 Faible 
 Moyen 
 Assez bon 
 Bon 

Précisez 
.................................................................................................
.................................................................................................
.................................................................................................
................................................................................................. 

Connaissances des politiques du secteur 
 
 

 Faible 
 Moyen 
Assez bon 
 Bon 

Précisez 
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................ 
 

 
 

Connaissances en comptabilité générale 
 
 

 Faible 
 Moyen 
 Assez bon 
 Bon 

Précisez 
.................................................................................................
.................................................................................................
.................................................................................................
................................................................................................. 

Connaissances en comptabilité des 
associations 
 

 Faible 
 Moyen 
 Assez bon 
 Bon 

Précisez 
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................ 

 
 

Connaissances sur les théories du 
management 
 

 Faible 
 Moyen 
 Assez bon 
 Bon 

Précisez 
.................................................................................................
.................................................................................................
.................................................................................................
................................................................................................. 

 

Connaissances en droit du travail 
 
 

 Faible 
 Moyen 
 Assez bon 
 Bon 

Précisez 
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................ 

 

  



 6 

6 

 

Compétences en rédaction  
 
 

 Faible 
 Moyen 
 Assez bon 
 Bon 

Précisez 
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
............................................................................... 

 

Compétences en informatique  
 
Word                       Excel.                    PowerPoint 

 Faible                  Faible                 Faible 
 Moyen                 Moyen               Moyen 
 Assez bon           Assez bon          Assez bon 
 Bon                     Bon                   Bon                     

 

 
 

COMPLÊMENT AUTO-EVALUATION UNIQUEMENT POUR 
L’ENTREE EN MASTER 2 

 
 

Connaissances en contrôle de gestion 
 
 

 Faible 
 Moyen 
 Assez bon 
 Bon 

Précisez 
.................................................................................................
.................................................................................................
................................................................................................. 
................................................................................................. 

 

Connaissances en gestion 
financière 
 

 Faible 
 Moyen 
 Assez bon 
 Bon 

Précisez 
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
............................................................................... 
 

 
 

Connaissances en rédaction d’un mémoire universitaire 
 

 Faible 
 Moyen 
 Assez bon 
 Bon 
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ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements figurant dans le présent dossier et l’authenticité 
des documents fournis. 
Je reconnais avoir été informé que ce dossier doit être complété et accompagné des pièces demandées et  
Que tout dossier incomplet ne recevra pas de suite.  

Le ........................................................................... 

A ........................................................................... 

Signature obligatoire 

PIECES DU DOSSIER 

Dossier de d’inscription à déposer ou envoyer avant le 31 octobre 2022 à l’IRTS Ile-de-France 
Montrouge Neuilly-sur-Marne. Vous pouvez procéder à votre inscription sans avoir l’accord du 
financement. Vous garderez le bénéfice de votre rentrée sur les années suivantes, si vous n’avez pas pu 
avoir de financement. 

 Accompagné des documents complémentaires 
 Curriculum vitae 
 Lettre de motivation dans laquelle vous indiquerez clairement d’une part, vos attentes, vos objectifs, 

votre projet professionnel et les raisons pour lesquelles vous désirez vous inscrire, et d’autre part les 
formations et/ou les acquis professionnels que vous souhaitez faire valider 

 Justificatifs des 5 dernières années d’activité professionnelle : certificat de travail indiquant le poste 
occupé. Photocopie inscription Pôle emploi pour les demandeurs d’emploi 

 Photocopies des diplômes obtenus 

 2 photos d’identité. Vérifiez que vous avez bien collé la 3e photo sur la page 2 

 Photocopie de la carte d’identité ou passeport  

 Note sur le financement de la formation – CPF, Projet de transition professionnelle, employeur, 
autofinancement… 

ENVOYER VOTRE DOSSIER AVEC LES PIECES DU DOSSIER 

IRTS Ile-de-France Montrouge Neuilly-sur-Marne 
A l’attention de Véronique Juniet 
1 rue du 11 Novembre   
92120 MONTROUGE 

Renseignements 
Assistante pédagogique : Véronique Juniet   ( 01 40 92 35 03   8 vjuniet@irtsidf9293.eu 




