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UNIVERSITE LYON il

JEAN MOULIN

ElRk

NOM :

Prénom :

Date de Naissance :
Nationalité :
Adresse :

Code postal :

Ville :

Tél fixe :

Courriel :

N

BACCALAUREAT : Série:

DAA DEMANDE D'ADMISSION ADAPTEE
1¢'¢ année licence
Bénéficiaires d’'une protection internationale

Année Universitaire 2026-2027

IDENTIFICATION DE L'ETUDIANT-E

Ancien a Lyon 3 - N° ETUDIANT (méme s'il y a eu interruption d’étude) :

N° Identifiant National Etudiant (voir carte d’étudiant de I'année précédente) :

Nom d’épouse :

Sexe : [] Féminin [] masculin

Lieu de naissance :

Pays :

Tél mobile :

Année : Académie :

ETUDES UNIVERSITAIRES POST-BACCALAUREAT (mentionner chaque inscription annuelle)

ANNEE UNIVERSITAIRE

UNIVERSITE OU ANNEE VALIDEE
INTITULE EXACT DU DIPLOME ETABLISSEMENT -
VILLE
Ooul | NON COURS

7

Licence 1lére année
Intitulé exact :

INVIANLI, 1 dVd 43L3TdNOD VY J1LHVd

Date :

Direction des Relations Internationales
Janvier 2026

INSCRIPTION DEMANDEE

Signature de I'étudiant-e :

Attention tout dossier incomplet (cf. liste des piéces a joindre) ou transmis hors délai ne pourra étre examiné.

L'intéressé(e) déclare sur I'nonneur que les renseignements figurant ci-dessus sont exacts et qu'il (elle) ne fait I'objet d'aucune
sanction disciplinaire ou d'exclusion.
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PIECES A JOINDRE

Baccalauréat ou dipléme de fin d’étude secondaire avec sa traduction assermentée
Relevé de notes avec sa traduction assermentée

Lettre de motivation

Optionnel : attestation de comparabilité

00000

Niveau Linguistique :
O posséde le niveau de francais requis (B2 minimum) : DELF, DU Passerelle...
O Non concerné (déja inscrit dans une université frangaise ou venant d'un pays francophone)

Avis de la commission :

O Favorable
Favorable sous réserve des conditions requises

Liste complémentaire

000

Défavorable (préciser le motif) :

7

O Niveau insuffisant au regard du niveau des candidatures retenues

O Mmaitrise de la langue francaise insuffisante

O Dossier incomplet au regard des prérequis exigés pour la formation demandée

L'étudiant-e est autorisé-e a s’inscrire en (intitulé exact avec précision des semestres) :

NOILVHLSININAY,T V 3IAHISIY 1LYV

Date :

Cachet : Signature :

Titre de Séjour ou récépissé portant la mention « réfugié » ou « bénéficiaire de la protection subsidiaire »

ADMISSION ET VALIDATION DES ETUDES

O La formation demandée n’est pas en adéquation avec les matieres suivies durant votre cursus

O Manque de cohérence entre les motivations du candidat et les débouchés a I'issu de la formation demandée.

La présente décision peut étre attaquée dans un délai de deux mois a partir de sa notification, devant le Tribunal Administratif de Lyon. Dans ce délai de deux mois, elle peut aussi faire I'objet d’'un
recours gracieux devant le Président de I'Université. A défaut de réponse dans un délai de deux mois a partir de la demande ou en cas de réponse défavorable avant cette date, la présente décision

pourra étre attaquée, dans les deux mois, devant le Tribunal Administratif de Lyon. (Article R. 421-1, 421-2 et 421-3 du Code de Justice Administrative)

1, rue de I'Université - 69007 LYON - BP 0638 - 69239 Lyon cedex 02 - Tél. +33 (0)4 78 78 78 78 - http://www.univ-lyon3.fr

Direction des Relations Internationales
Janvier 2026
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