
 
 

 

 

FORMULAIRE DE PRÉINSCRIPTION 

PASS’UNIV’R – Réunion du ………………………………. 

Attention : les réunions Pass’Univ’R sont uniquement ouvertes aux bénéficiaires d’une 

protection internationale (refugies, protégés subsidiaires, apatrides) 

Ce formulaire de préinscription est à remplir par vos soins, à la main. Il nous permet de mieux vous connaître et de 

comprendre votre projet professionnel. Il est obligatoire pour assister à une réunion « Pass’Univ’R ». Merci de le 

renvoyer par email à contact@univr44.fr afin que votre inscription soit prise en compte.  

Formulaire renseigné avec l'aide d'une personne  □ oui  □ non 

Si oui, fonction de cette personne  

 

Coordonnées de cette personne   

 

 

I .  VOTRE IDENTITÉ 

NOM …………………………………………..…..…....… Prénom ….….….…..…….……………………….……… 

Date de naissance ……………………………………… A …………………………………………………………… 

Adresse…………………………………………………………………………………………………….…………………

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

Email ……………………………………………………… Tél. ………….…..………………………………………… 

Êtes-vous originaire d’un pays francophone ? □ Oui   □ Non  

Quelle.s langue.s parlez-vous ? …………………………………………………………………………………………... 

Viendrez-vous accompagné.e d’un traducteur ? □ Oui  □ Non 

 

I I .  VOS DÉMARCHES 

Quel est votre statut ? □ Réfugié □ Protégé subsidiaire □ Apatride 

Avez-vous signé le Contrat d’Intégration 

Républicaine (C.I.R) ? 
□ Oui  □ Non 

Si oui, date de signature de votre C.I.R ............../.................../................. 

Avez-vous commencé ou terminé les cours de 

Français Langues Étrangères (FLE) auprès de 

l’OFII) ? 

□ J'attends la convocation □ J'ai débuté les cours 

□ J'ai terminé les cours □ Je n'ai pas de cours  

   prescris 

Nombre d’heures prescrites par l’OFII  .............................................. heures 
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I I I . VOTRE PARCOURS 

Êtes-vous allé.e à l’école □ Oui  □ Non  

Si oui, jusqu’à quel âge ? …………………………………………..…………………... 

Quels sont : votre cursus scolaire et vos dernier.s diplôme.s obtenu.s ? 

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

 

Quel.s métier.s avez-vous déjà exercés ? 

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

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

Quel travail souhaiteriez-vous exercer en France ? 

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

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

Avez-vous une idée/projet de création d’activité ? 

□ Oui □ Non 

Souhaiteriez-vous être accompagné.e  par des 

professionnels nantais pour créer votre activité. 

 

□ Oui  □ Non 

Vous n’avez pas d’idée ni de projet mais vous êtes 

intéressé.e pour découvrir comment on crée une 

entreprise en France  

□ Oui  □ Non 

 

Pourquoi faites-vous le choix de participer à cette réunion Pass’Univ’R ? 

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

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

Avez-vous des contraintes personnelles (logement, famille, mobilité, etc.) ? 

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

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

Êtes-vous déjà accompagné par une structure ou une association (par exemple RSA, Pôle Emploi, 

assistante sociale, association, PLIE, mission locale, etc.). Si oui laquelle ou lesquelles ? 

Nom des structures qui 

m’accompagnent 

Nom, prénom et coordonnées de la personne qui vous 

accompagne 

  

 

  

 

  

 

 


