
 

  

 

 

PHOTO 
 
 

à agrafer, 
ou à coller 

 

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA RETOURNÉ 
 

DIPLOME D’ACCES AUX ETUDES UNIVERSITAIRES - 
OPTION « B »  

 

DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION 2026 - 2027  
 

 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

Reçu le : 
Dossier incomplet  
En retour le :  

Dossier recevable       
Dossier refusé             
Motif :  

 
Transmis à la commission le : 
 

 

NOM .................................................................…...... NOM de jeune fille ........................................................... 

Prénom(s) ……. .........................................................................  Nationalité ....................................................… 

N° NATIONAL ETUDIANT *( INE => ce numéro figure sur vos relevés de note ):   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  /  _    

Date de naissance  ............................   Lieu et département de naissance  ...............................................……… 

Adresse complète ................................................................................................................................................. 

..........................................................…………………   N° Sécurité Sociale ……………………………..…/……… 

Tél. fixe....................................…………………….....   Tél. portable .....................…………………...................... 

Adresse électronique obligatoire.........................................………............……………………………..…………… 

 
SITUATION DE FAMILE : 
 
❑ Célibataire   ❑ Vie Maritale   ❑ Pacsé(e)   ❑ Marié(e)   ❑ Divorcé(e)    ❑ Veuf(ve)      Enfant(s) à charge : … 
 
Handicap :  ❑  Oui     ❑  Non     

 
SITUATION AU MOMENT DE LA PRÉ-INSCRIPTION :  
 
❑ Demandeur d’emploi inscrit à France Travail ❑ Cadre 
❑ Agriculteur, exploitant ❑ Employé 
❑ Artisan, commerçant ❑ Ouvrier qualifié 
❑ Chef d’entreprise ❑ Ouvrier non qualifié 
❑ Travailleur indépendant ❑ Autre : ……………………………………………………… 
 
➔ Si vous êtes demandeur d’emploi, joindre une attestation d’inscription à France Travail 

 

N° d’identifiant France Travail obligatoire : ………………………. Nombre de mois d’inscription : ………………………. 

Date de la dernière inscription :            ………………………. 

Au cours des 18 derniers mois, avez-vous été inscrit pendant au moins 12 mois ?  ❑  Oui     ❑  Non     

 
Quelle allocation percevez-vous actuellement ?  
 

❑ Aucune allocation ❑ Revenu Solidarité Active (RSA) 
❑ Allocation d’Aide au Retour à l’Emploi (ARE) ❑ Allocation Adulte Handicapé (AAH) 
❑ Allocation de Solidarité Spécifique (ASS) ❑ Dossier en cours 
 
➔ Si vous êtes salarié(e), joindre une attestation de l’employeur ou contrat de travail 

                 
     Nom et adresse de l’employeur .........................................................................................................................… 
        ........................................................................................................................................................................... 
        ...................................................................................................... Tél .............................................................. 
 
      Nature de l’emploi occupé ............................................................. Type de contrat (CDD,CDI…)………………... 
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FINANCEMENT DE LA FORMATION : 
 

Individuel    Employeur    Autre (missions locale…)  

 
 

PARCOURS DE FORMATION DIPLOMANTE INITIALE/CONTINUE : 

A quel âge avez-vous arrêté vos études : ………………………………………………………………………………………… 

Précisez la classe : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Années  
Classe(s) 

fréquentée(s) 
Etablissement(s) 

Diplôme(s) 
obtenu(s) 

Voie d’obtention 1 

 
………../.……… 
 
……..…/…..….. 
 
……..…/………. 

    

 

1 voie d’obtention : Formation initiale, V.A.E., Formation Continue, Equivalence, Apprentissage 
 
 
COMPETENCES BUREAUTIQUES : 

 
Avez-vous accès à un ordinateur ?  Oui   Non   
Si oui, est-il connecté à Internet ?  Oui   Non   

 
      Débutant Confirmé Expert 

Utilisation du traitement de texte ?         
Navigation sur Internet ?            
 

 
FORMATION(S) PROFESSIONNELLE(S) :  
  
Depuis la fin de vos études, avez-vous suivi un ou plusieurs stages/formations ? Si oui, cochez le type de stage : 
 
❑ Stage d’insertion/mobilisation ❑ Pré qualification professionnelle 
❑ Stage d’orientation ❑ Stage qualifiant préparant à un métier ou à un diplôme 
❑ Remise à niveau générale ❑ Autre (précisez) …………………………………….. 
 
Pour le dernier stage/formation indiquez :  

Nom de l’organisme : …………………………………………………………………………………………………. 

Intitulé du stage : ……………………………………………………………………………………………………… 

Dates et durée en heures : …………………………………………………………………………………………….. 

 
 

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE : 
 

Dates Entreprise 
Nature de l’emploi 

 

Type de 
contrat de 

travail 
 

…………………….… 
 

………………………. 
 

………………………. 
 

…………………….… 

 
…………………….… 

 
…………………….… 

 
…………………….… 

 
…………………….… 

 
………………………………… 

 
………………………………… 

 
………………………………… 

 
………………………………… 

 
…………… 

 
…………… 

 
…………… 

 
…………… 

 
 
 

 
Avez-vous déjà travaillé à votre compte ?   ❑  Oui     ❑  Non     
  
             - Si Oui, intitulé de votre activité avec date de début et de fin : ……………………………………………. 
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COMMENT AVEZ-VOUS ETE ORIENTE(E) VERS La Direction de la Formation Continue et de l’Apprentissage 
(DFCA) ? 
 
    Par un proche (ami, parent, etc …)      
    Par un organisme d’information, d’orientation ou de formation  Par France Travail  ………….. ….. 
      Précisez :          Par CMaFormation 
  CIO ……………………………………………….           Par la presse régionale 
  Mission locale ou PAIO …………………………   Par « Cap Emploi » 
  Centre de bilan de compétences ……………… .  Autre : …………………………. 

 
 
CANDIDATURE(S) ANTERIEURE(S) AU DAEU « B » : 

 
 - Avez-vous déjà présenté le DAEU « B » :   ❑  Oui     ❑  Non     
   Si Oui, produire le justificatif correspondant (relevé de notes ou attestation) 
 

Nom de l’Université Nombre de fois Dates des sessions 

 
 
 
 

 

 
 

AVEZ-VOUS UN PROJET PROFESSIONNEL POST DAEU ? 

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

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

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

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

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

 

 

MATIERES OBLIGATOIRES : 
 
 ➢ FRANÇAIS   
 
 ➢ MATHEMATIQUES 
 
  
MATIERES A OPTION :  
 

➢ PHYSIQUE 
 
 ➢ CHIMIE 
 

➢ SCIENCES ET VIE DE LA TERRE 
 

         
 
Le candidat certifie sur l’honneur l’exactitude de ces renseignements. 
 

 
       Fait à ..................................., le .............................. 
       Signature : 
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DIPLOME D’ACCES AUX ETUDES UNIVERSITAIRES - OPTION « B » 

 
Pièces à fournir pour la constitution du dossier : Cocher quand joint au dossier ! 
 

  une lettre explicitant vos motivations  +   un curriculum vitæ détaillé 
 
  une photo d’identité récente à agrafer sur la première page du dossier. 
 
  une photocopie d’une pièce d’identité (carte d’identité, permis de conduire ou passeport)  
  
     une copie du dernier diplôme obtenu 
 
   une copie d’attestation d’assurance de responsabilité civile 
 

 votre numéro BEA ou INE figure sur les relevés de notes scolaires sinon vous pouvez l’obtenir en        
téléphonant au Rectorat de votre académie d’origine (Limoges : 05 55 11 43 84) 

 
   une copie du relevé de situation France Travail pour les demandeurs d’emploi 
 
Pour tous les salariés :  
 

 une copie du contrat de travail 
 
 
Vous êtes bénéficiaire du R.S.A. : 
 
  un justificatif de la Caisse d’Allocation Familiale datant de moins de 3 mois 
 
Vous êtes candidat étranger :  
 
   joindre un titre de séjour valable jusqu’au 31/10/27 
 
Les documents rédigés en langue étrangère doivent être accompagnés de leur traduction certifiée conforme par 
l’autorité compétente 
 

!! Si vous avez entre 20 et 24 ans au 1eroctobre de l’année de l’examen, vous devez également fournir : 

 
  un certificat de fin de scolarité à demander auprès du dernier établissement fréquenté, 
 
   toutes les attestations d’emploi ou tout autre justificatif conformes aux critères d’accès prévus par l’article 

« 2 » de l’arrêté du 03.08.1994 et correspondant à 24 mois d’activité professionnelle. 
 

 certificat de participation à la Journée d’Appel de Préparation à la Défense  
 
Les candidats nés après le 30/09/2007 ne sont pas éligibles à s’inscrire au DAEU cette année. 

 
CE DOSSIER EST A ADRESSER AVANT LE 15 MAI 2026 A :      
 

Direction de la Formation Continue et de l’Apprentissage (DFCA) 
Campus des Jacobins 

88, rue du Pont Saint Martial 
87000 LIMOGES 

 
 

 
 
TARIFS 
 

Année universitaire 
2025/2026 

(Sous réserve de modification)  

Droits d’inscription 

178 € 
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SAAEH 
Pôle Formation 
Tél. 05 55 14 92 70 
servicehandicap@unilim.fr 
 

QUESTIONNAIRE : VOS BESOINS D’AMÉNAGEMENTS 

ATTENTION : CE QUESTIONNAIRE EST A RETOURNER AU SAAEH : servicehandicap@unilim.fr 

Afin de répondre au mieux à vos besoins d’aménagements lors de votre formation et d’améliorer notre 

accompagnement, merci de bien renseigner ce questionnaire. 

Formation demandée : 
DAEU B 

Faculté (composante concernée) : Université /APSAH 

1- -Je peux prendre des notes de cours : 

□ Manuscrite 

□ A l’ordinateur 

□ Ni l’un, Ni l’autre 

2- Je peux lire un texte sans difficulté : 

□ Oui 

□ Non 

3- Je me déplace sans difficulté : 

□ Oui 

□ Non 

4- Je sais me repérer dans l’espace sans aide : 

□ Oui 

□ Non 

5- Je sais m’organiser, planifier mes tâches : 

□ Oui 

□ Non 

6- Je parviens à fixer mon attention y compris avec un bruit modéré : 

□ Oui 

□ Non 

7- Je parviens à travailler en groupe, et à prendre la parole : 

□ Oui 

□ Non 

8- J’ai un trouble ou une maladie qui me rendent fatigable : 

Nom : 

Prénom : 
Tel : 

Mail : 

mailto:servicehandicap@unilim.fr
mailto:servicehandicap@unilim.fr


 

 

SAAEH 
Pôle Formation 
Tél. 05 55 14 92 70 
servicehandicap@unilim.fr  

□ Oui 

□ Non 
9- J’ai un trouble ou une maladie qui génèrent des douleurs : 

□ Oui 

□ Non 

10- J’ai un trouble ou une maladie qui peut générer des absences régulières : 

□ Oui 

□ Non 

11 – Autres situations de formation dans lesquelles je me sens en difficultés : 

12 - Je bénéficie : 

□ D’une RQTH (Reconnaissance en Qualité de Travailleurs Handicapé) 

□ D’une pension d’invalidité 

□ D’une AAH (Allocation Adulte Handicapé) 

□ D’une CMI (Carte Mobilité Inclusion) 

□ Une demande est en cours : précisez ............................................................  

13- Elève ou étudiant, j’ai bénéficié : 

□ D’un aménagement de ma scolarité (dispense de présence, aménagement d’emploi du temps.) □ 

D’un aménagement de mes examens (tiers temps, possibilité de composer dans une salle seule...) 

□ Ni l’un, ni l’autre 

Si vous avez identifié des situations dans lesquelles vous seriez en difficultés, autorisez-vous le Service d’Accueil 
et d’Accompagnement des Etudiants en situation de Handicap à vous contacter ? 

□ oui 
□ non 

Les situations présentées ne sont pas exhaustives, nous restons à votre écoute pour en échanger, vous pouvez 
solliciter le référent handicap servicehandicap@unilim.fr ou au 05 55 14 92 70 

ATTENTION : CE QUESTIONNAIRE EST A RETOURNER AU SAAEH : servicehandicap@unilim.fr 

Les données personnelles collectées sont utilisées aux fins d’organisation de formations par la direction de la formation continue et de l’apprentissage. Elles sont utilisées par le personnel habilité de l’Université 
de Limoges et les organismes financeurs et seront conservées pour une durée de 10 ans à compter de l’année de leur collecte. 
Conformément à la Loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous pouvez accéder et obtenir copie des données vous concernant, les faire rectifier ou les faire effacer. Vous disposez également 
d'un droit d’opposition, de limitation du traitement de vos données ainsi que du droit à la portabilité. 
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter la déléguée à la protection des données par voie électronique : dpd@unilim.fr, ou par courrier postal à 
l’adresse de l’Université de Limoges. 
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