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cadre1 Inscription sollicitée
Master Sciences et Techniques des Activités Physiques et Sportives parcours Enseignement Sciences du Sport et Education Physique

 
cadre2 Etat civil

Avez-vous été étudiant ces 5 dernières années dans une université de Rennes ? Si oui indiquez impérativement 
votre n° étudiant (e) : 

 
N° National Etudiant : (à compléter obligatoirement) 

 
Nom :  Nom marital :  Prénom :                                             
Né(e) le :  à :  Dépt/Pays :   Nationalité :                     
Adresse : 
 

 

Code postal :  Ville :   Pays :   

Téléphone (obligatoire) :   Adresse e-mail (éventuellement) :                                                           

 
 

cadre 3 Baccalauréat
 
Série ou Nature :   Mention : Obtenu en :  Dépt/Pays : Ville :                  
Nom ®tablissement :

 
 

cadre 4 Titre ou Diplôme possédé ou préparé fondant la demande 
 
Diplôme :    

Mention : Obtenu en : Dépt/Pays :  Ville :     

Nom ®tablissement :     

 
cadre 
5 

Cursus post baccalauréat 

Année Diplôme préparé Etablissement Résultats Mention
     

     

     

     

     

 
cadre 6 CAPEPS (le cas échéant)

Année Résultat Rang 
   

  

cadre 7 Langues étrangères
langue niveau (lu , parlé, écrit, emploi courant) 
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Je certifie sur l'honneur que les renseignements de ce dossier sont exacts 

Date : Signature de l'étudiant.e : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La loi n° 78-17 du 06/01/1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique à la présente fiche (Dossier C.N.I.L. n° 303791). 

 
LISTE DES PIÈCES À JOINDRE 

• 1 certificat de scolarité pour l’année universitaire 2019/2020 
 
• Une lettre de motivation 

 
• Des lettres de recommandations éventuelles 

 
• Une copie des notes obtenues au CAPEPS (le cas échéant) 

 
• Un Curriculum Vitae 

 
• Photocopies des diplômes obtenus : Baccalauréat et post-Baccalauréat (ou attestations de réussite) 

 
• Photocopies des relevés de notes de baccalauréat et post-bac (L1, L2, L3 & M1) 

DATE LIMITE DE RÉCEPTION

DES DOSSIERS le 15 mai 2020

à l'adresse suivante : ENS Rennes 

Scolarité 

Campus de Ker Lann
35170 BRUZ

ATTENTION : le cachet de la poste fait foi.

En cas de déclaration inexacte ou de dossier incomplet, votre demande ou votre inscription pourra être rejetée
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