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Stagiaires relevant de la Formation Continue et n’étant 
pas autorisés à candidater sur Parcoursup (Statut 
demandeur d’emploi inscrit à France Travail et salarié) 

Intitulé de la formation : 

Mention :  

Parcours : 

Diplôme de fin d’études secondaires : 

Spécialité : Année d’obtention :  Lieu d’obtention : 

Pays : Autre titre :  

Je certifie l’exactitude des renseignements donnés sur cet imprimé. Toute fausse déclaration sur cet imprimé ou sur 
les pièces justificatives entraînera les poursuites prévues par la loi. 

Lu et approuvé, 

Signature du candidat 
Fait à : le :

Les informations portées sur ce formulaire sont obligatoires. Elles font l’objet d’un traitement informatisé destiné à la réalisation de votre inscription 
administrative par L’Université Savoie Mont blanc qui est responsable de traitement dans le cadre de l‘exercice de sa mission d’intérêt public. Ces 
informations seront conservées pendant la durée de votre inscription auprès de notre établissement augmentée d’une période de 2 ans. Elles 
pourront être transmises en interne à l’ensemble des services susceptibles d’intervenir dans la gestion de votre scolarité et notamment la Direction 
des Études et de la vie étudiante. Elles ne font l’objet d’aucun transfert hors de l’Union Européenne.  
Conformément à la réglementation en vigueur vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et d’effacement de vos données, ainsi que d’un 
droit d’opposition et de limitation du traitement et un droit à la portabilité le cas échéant, que vous pouvez exercer à l’adresse suivante cil@grenet.fr 
ou auprès de la scolarité à scolarite.centrale@univ-smb.fr. Vous disposez également d’un droit de saisir à tout moment l’autorité compétente en 
matière de données à caractère personnel à savoir en France, la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés.  

Nom : Prénom :  

Date de naissance :   Lieu de naissance : 

Nationalité : 

E-mail :  (fixe et/ou portable) :

Adresse : 

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

DEMANDE D’ADMISSION EN 1ère ANNEE DE LICENCE ET BUT (Année Universitaire 2025-2026) 

Situation universitaire 

Commentaires éventuels à l’appui de la demande 

mailto:cil@grenet.fr
mailto:cil@grenet.fr
mailto:scolarite.centrale@univ-smb.fr
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- lettre de motivation

- curriculum vitae

- copie lisible de la pièce d’identité ou du passeport

- photocopie des diplômes et des relevés de notes obtenus depuis l’entrée dans l’enseignement supérieur

- justificatif de votre statut à l'entrée en formation (Attestation France Travail, Attestation
employeur,Congé de formation, Bénéficiaires de ressources versées par l'état).

(Si vous n’avez pas le diplôme requis pour intégrer la formation, vous devez faire une demande de Validation des 
Acquis Professionnels et Personnels) 

ATTENTION : 

Les documents rédigés en langue étrangère doivent être traduits en français par un traducteur assermenté. 

Votre candidature sera validée, sous réserve, de présenter l’ensemble des documents suivants lors de l’inscription 
administrative à l’université : 

- justificatif du niveau de connaissance du français pour les étudiants étrangers ayant un diplôme étranger

- demande de transfert départ acceptée par l’université d’origine (uniquement pour les étudiants déjà inscrits
dans une université française)

Vous devez retourner cette demande d’admission par mail accompagnée des pièces indiquées ci-
dessus en un seul fichier PDF avant le vendredi 13 juin 2025, à l’adresse suivante : 

Pour toutes les formations du campus de Jacob-Bellecombette 
Service Formation Continue 
BP 1104 
73011 CHAMBERY CEDEX 
inscription-jacob.sfc@univ-smb.fr 
Pour les formations en Lettres Langues et Sciences Humaines, spécialité Psychologie : 04.79.75.84.00 
Pour les formations en Lettres Langues et Sciences Humaines, spécialité Hors Psychologie : 04.79.75.85.17 
Pour les formations à la Faculté de Droit : 04.79.75.91.77 

Pour toutes les formations du campus du Bourget-du-Lac 
Scolarité de Site 
73376 LE BOURGET DU LAC CEDEX 
inscription-bourget.sfc@univ-smb.fr
Tél. : 04.79.75.81.58 

Pour toutes les formations du campus d’Annecy 

Pour les formations hors alternance de l'IUT d'Annecy - Polytech - IAE d'Annecy : 
Service Formation Continue  
Bâtiment IUT d’Annecy 
4 Chemin de Bellevue 
BP 80439 
74944 ANNECY LE VIEUX CEDEX 
reprise-etudes-annecy.sfc@univ-smb.fr 
Tél. : 04.50.09.22.51 

Pour les formations en alternance BUT 1 R&T parcours Cybersécurité, le BUT 1 TC parcours BDMRC 
classique et le parcours BDRMC dédié aux métiers de la montagne :
IUT d’Annecy 
pole-alternance.iut-acy@univ-smb.fr 
Tél. : 04.50.09.23.32 

Pour toute information sur les formations proposées, voici le lien vers le catalogue de l’USMB. 

PIECES A FOURNIR POUR L’INSCRIPTION A L’UNIVERSITE 

PIECES A FOURNIR POUR LA CANDIDATURE 

https://www.univ-smb.fr/formation-continue/formulaire-dinscription-reunion-dinformation-vae-vapp-validation-des-acquis-universite-savoie-mont-blanc/
https://www.univ-smb.fr/formation-continue/formulaire-dinscription-reunion-dinformation-vae-vapp-validation-des-acquis-universite-savoie-mont-blanc/
https://formations.univ-smb.fr/fr/index.html
mailto:pole-alternance.iut-acy@univ-smb.fr
mailto:reprise-etudes-annecy.sfc@univ-smb.fr
mailto:inscription-jacob.sfc@univ-smb.fr
mailto:inscription-bourget.sfc@univ-smb.fr
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Nom : 

Prénom : 

Avis du responsable pédagogique 
Cette demande est à transmettre par le responsable pédagogique à la scolarité centrale de l’université 

« scolarite.centrale@univ-smb.fr » et le service concerné (contact page 2) avant le 01/07/2025. 

Mention de licence / BUT : 

Avis favorable Avis défavorable 

Motif (si avis défavorable) : 

Le projet de Validation des Acquis Professionnels et Personnels (VAPP)  du candidat peut être envisagé : 

        Oui                                Non  

Nom et prénom du responsable : 

Date : Signature : 

Décision du Président de l’université 
La scolarité centrale de l’université informe le candidat de la décision d’admission au plus tard 

le 07 juillet 2025 

Mention de licence / BUT : 

Acceptation Refus 

Motif (si refus) : 

Date et Signature : Cachet de l’Université Savoie Mont Blanc 

RESERVE A L’ADMINISTRATION 

https://www.univ-smb.fr/formation-continue/conseils-et-orientation/validation-des-acquis/les-etapes-de-la-vapp/
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