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INSTITUT DES SCIENCES ET TECHNIQUES DE LA READAPTATION 
 

DEMANDE D’ADMISSION SUR DOSSIER EN 1ère ANNÉE D’ERGOTHERAPIE 
POUR LES TITULAIRES D’UN DIPLOME DE SANTE OU D’UNE LICENCE  

(Art 31, arrêté du 05/07/2010) 
 

 

Nom : …………………………………………………………………………. 
 

Prénom(s) : ……………………………………………………………….. 
 

Date de naissance : __/__/-__/__/-__/__/__/__/ 
 

Ville de naissance : …………………………………………………….. Département ou Pays : ………………………………. 

Sexe : ☐ Féminin    ☐ Masculin 

Nationalité : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Adresse fixe (parents si nécessaire) : …………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Adresse mail (obligatoire) : ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Tel fixe : __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ - Tel portable* : __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ (* obligatoire) 
 

Série et libellé du baccalauréat :………………………………………………………….………………….. 
Année d’obtention : __/__/__/__/ 

Mention : ☐ Oui    ☐ Non Si oui, préciser……………………………………………………………. 

 

☐ Diplôme paramédical (préciser) ……………………………………………………………………………………………………… 

☐ Licence ou plus (préciser l’année d’obtention) 

………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Etudes universitaires ou autres (préciser nature, localité, établissement, années) 
 

➢ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
➢ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
➢ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
➢ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
➢ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
➢ …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Le dossier de candidature doit être complété en LETTRES CAPITALES (les dossiers illisibles ne seront pas traités)  

et à retourner IMPERATIVEMENT PAR VOIE POSTALE au plus tard le 31 mars de l’année (cachet 

de la poste faisant foi) accompagné des pièces demandées (voir fin du dossier) à : 

 

Institut des Sciences et Techniques de la Réadaptation (ISTR) 
Secrétariat Ergothérapie 

8, avenue Rockefeller - 69373 Lyon cedex 08 
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 Activités professionnelles ponctuelles ou régulières (préciser la nature et la durée) 
 

➢ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
➢ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
➢ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
➢ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
➢ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
➢ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Avez-vous déjà étudié à L’Université Lyon 1 ? ☐ Oui ☐ Non 

Si oui, préciser les dernières années d’études : __/__/__/__/ -- __/__/__/__/ 
 

 Avez-vous déjà déposé un dossier dans notre institut au département Ergothérapie dans les années 

antérieures ? ☐ Oui ☐ Non  

Si oui, précisez la ou les année(s):  
➢  __/__/__/__/  
➢ __/__/__/__/ 

 
 Pour déterminer votre profil si vous êtes admis, vous seriez en : 

☐ Formation sans interruption dans le cursus de vos études 

☐ Reprise d’études avec un financement personnel 

☐ Reprise d'études avec un financement par un organisme de formation continue 

 

Je soussigné(e), ……………………………………………………………………………. certifie sur l’honneur l’exactitude des 
renseignements portés sur cette fiche. 
à………………………………………..le, __/__/-__/__/-__/__/__/__/   Signature du candidat 
 
 
 
 
 
 
 

Liste des pièces à fournir en plus du dossier de candidature 
 

☐ Lettre de motivation ☐ Photocopie d’une pièce d’identité (carte d’identité ou 

passeport) 

☐ CV avec photo ☐ Carte de séjour (pour les étudiants étrangers) 

☐ Photocopie du dernier diplôme obtenu ☐ 1 enveloppes timbrées libellées à votre nom et 

adresse 

☐ Programme des études du dernier diplôme obtenu avec le nombre d’heures par enseignement  

(à demander à votre établissement) 
 

 

 

CADRE RESERVÉ A L’ADMINISTRATION 
 

 

 
 

 

 
 


