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PROMOTION 2010 (1ère année) - 2011 (2ème année) 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION 
DOSSIER A COMPLÉTER LISIBLEMENT 

 

Les frais de dossiers resteront acquis à l’école 
 
NOM..............................................NOM DE JEUNE FILLE.................................................. 
 
Prénom............................................................................................................................. 
 
Date de naissance    /......../......../......../      à ................................. Département  (ou Pays étranger)  /............./ 
 
Nationalité …………………………………………………………………. 
 
 
ADRESSES 
       Courriel……………………………@……………………………………. 
DOMICILE......................................................................................................................………………………………… 
 

Code Postal    /......../............./          VILLE.............................................................................. 
 

 Tél      /......./......./......./......./......../  Portable      /......./......./......./......./......../ 
 
RÉSIDENCE (Adresse des Parents)....................................................................................................... 

Code Postal    /......../............./          VILLE............................................................... 
 
 Tél      /......./......./......./......./......../ 
 
Indiquer qui prévenir en cas d’accident : Mr ou Mme……………………………………………… 
          Tél      /......./......./......./......./......../ 
 
 
N° carte d’identité ou passeport..........................................Délivré(e) à......................................................... 
 
N° de sécurité Sociale......................................  � LMDE  � MEP  � AUTRE 
 
Régime d’affiliation :  � ÉTUDIANT   � AYANT DROIT  � AUTRE  
Mutuelle........................................................................................................................ 
 
Situation formation : êtes-vous sous contrat de formation aidé tel que FONGECIF, UNIFORMATION, 
ANPE/ASSEDIC, …etc. Précisez :  
Contrat souscrit le    avec l’organisme :   
 
SITUATION DE FAMILLE  � CÉLIBATAIRE   � MARIÉ(E)  
     � VIE MARITALE  � VEUF(VE) 

�  DIVORCÉ(E)   � PACSÉ(E) 
 
Nombre d’enfant à charge      /......./....../ Nom et profession du conjoint ………………………………………… 
 
 
Profession des parents :  PÈRE..................................................................................... 
     MÈRE.................................................................................... 
 
Nombres d’enfant(s) à charge de chacun d’eux    /....../....../ 
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CURSUS UNIVERSITAIRE – MERCI DE DÉTAILLER 

 
 
Description de votre cursus universitaire : 
 
DROIT  1ère année  Date......................FACULTÉ................................................... 
 
DROIT  2ème année  Date......................FACULTÉ................................................... 
 
DROIT  Licence   Date......................FACULTÉ................................................... 
 
DROIT  Maîtrise ou Master 1 Date......................FACULTÉ................................................... 
  Droit privé  Option..................................................................................…. 
  Droit public  Option..................................................................................…. 
 
Joindre un curriculum vitae universitaire qui sera très apprécié dans le cadre des stages. 
 
 
DIPLÔMES DE TROISIÈME CYCLE OBTENUS : 
 
Date        ...................................................................FACULTÉ ......................................……… 
 
Date        ...................................................................FACULTÉ ......................................……… 
 
Date        ...................................................................FACULTÉ ......................................……… 
 
 
 
 

EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE 
 

Avez-vous déjà travaillé chez un avocat ? 
 
   OUI � Lequel ?....................................................................... 
     Barreau........................................................................ 
     De................................à............................................. 
 
   NON � 
 
 
Activités professionnelles exercées ailleurs que chez un avocat (y compris les simples stages) : 
 
 
DATE   NATURE DE LA FONCTION    ENTREPRISE/PROFESSIONNEL  
          DE DROIT NON AVOCAT 
 
................  .........................................    .................................... 
................  .........................................    .................................... 
................  .........................................    .................................... 
................  .........................................    .................................... 
................  .........................................    .................................... 
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LE PROJET PÉDAGOGIQUE INDIVIDUEL – PPI (article 58 du Décret du 27 novembre 1991) 

 
 
Avez-vous une préférence pour certaines branches du droit ?.............................................................................. 
 
QUEL EST VOTRE PROJET PÉDAGOGIQUE INDIVIDUEL (en vue de votre pré-spécialisation dans votre domaine de 
prédilection) : 
 
Etes-vous inscrit dans un autre Etablissement que l’EFACS ? 
 
Nom de cet Etablissement................................................................................................................................... 
 
Adresse............................................................................................................................................................. 
 
Description sommaire de la formation qui sera suivie dans cet Etablissement : …………………………………………………... 
 
    
Intitulé du diplôme susceptible d’être obtenu à l’issue de cette formation :  
 
Connaissez-vous un professionnel du droit ou un organisme susceptible de vous accueillir dans le cadre de votre 
projet pédagogique individuel 
 
NOM................................................................................................................................................................. 
 
ADRESSE........................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 

LANGUES 
 
 
QUELLE LANGUE SOUHAITEZ-VOUS PASSER A L’ÉPREUVE DU CAPA : 
 
   ANGLAIS � 
 
   ESPAGNOL � 
 
   ALLEMAND � 
 
NB : Pas de cours de langues en deçà de 10 élèves 

 
 

LE STAGE EN CABINET 
 
Troisième module de formation de début mars 2011 à fin août 2011 
 
Êtes-vous susceptible d’être accueilli par un avocat comme stagiaire élève-avocat ? 
    

OUI �          Lequel ?.......……………………………............................. 
   NON � 
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LISTE DES PIÈCES A JOINDRE AU PRÉSENT DOSSIER D’INSCRIPTION 
 

1. � Copie de votre carte nationale d’identité ou de votre passeport en cours de validité 

2. � Copie intégrale du livret de famille (le vôtre) ou celui de vos parents 

3. � Pour les élèves de nationalité étrangère : produire en plus la copie de votre carte de séjour ou de votre visa 

4. � Un justificatif de domicile de moins de trois mois 

5. � Original ou copie de vos diplômes de maîtrise en droit ou Master I, ainsi que tout autre diplôme 

postérieur (Master 2, Doctorat)  

6. � Original de l’attestation de réussite à l’examen d’accès au CRFPA 

7. �Un curriculum vitae universitaire détaillé 

8. � Pour les docteurs en droit, un exemplaire de votre thèse (à remettre directement plutôt que d’envoyer) 

9. � Pour les élèves âgés de moins de 28 ans, l’imprimé CPAM d’assurance sociale à compléter – imprimé 

téléchargeable sur notre site web – ou si vous êtes déjà inscrit dans une faculté, un justificatif d’inscription (carte 

d’étudiant par exemple) 

10. � Pour les élèves ayant plus de 28 ans : une attestation de couverture sociale pour l’année 2010 

11. � Pour les élèves bénéficiant d’un régime particulier (Assedic, Chômage, RMI) le régime étudiant prime sur les 

autres régimes et RESTE OBLIGATOIRE. Tous dossiers incomplets (sans la Sécurité sociale) seront refusés. 

12. � Une attestation d’assurance responsabilité civile en cours de validité et pour l’année 2010 

13. � Un descriptif de votre projet pédagogique individuel et l’éventuel programme y afférent 

14. �Imprimé de validation de votre PPI - imprimé téléchargeable – avec le cas échéant, un justificatif de votre 

inscription dans un autre Établissement (Master professionnel 2 par exemple) 

15. � Un chèque du montant de 198 € de la cotisation sociale étudiante à l’ordre de l’EFACS 

16. � Un chèque de 800 € à l’ordre de l’EFACS représentant la première partie des droits d’inscription, lesquels 

sont d’un montant total de 1 600 €uros (le paiement complémentaire de ces droits sera à effectuer fin 2010) 

17. Un chèque de 200 €uros de frais de dossiers (non remboursables) 

18.  � 4 photos d’identité  (avec le nom et le prénom au dos) 

 
PRÉCISIONS COMPLÉMENTAIRES ÉVENTUELLES 

 
 
 
 
 

ENGAGEMENT SUR L’HONNEUR 
Le dossier ne comportant pas cet engagement sera rejeté 

 
Recopier de votre main et signer l’engagement suivant : « je soussigné   (Nom, prénom) certifie sur l’honneur 
l’exactitude des renseignements donnés et l’authenticité des pièces fournies à l’appui de ma présente demande 
d’inscription. Je certifie en outre ne pas avoir présenté l’examen du CAPA plus de deux (2) fois » 
 
Fait à                                     Le : ………. / ………. / 2009   signature 


