
 

 
       
 

1. Effectuez à partir du mois de septembre 2024 une pré-inscription pédagogique auprès du secrétariat de la formation choisie et auprès des 

enseignants pour chacun des enseignements choisis. 

2. Procédez à votre inscription administrative au Bureau des inscriptions (rez-de-chaussée du bâtiment G) du 2 octobre au 14 novembre 2024. 

*   *   *   *   * 

Les auditeurs libres sont des candidats qui souhaitent obtenir un complément de formation dans un domaine spécifique sans intention d’obtenir un 

diplôme. Ils peuvent suivre les enseignements dans les différentes disciplines même s’ils ne remplissent pas les conditions d’accès à l’Université.  

Les auditeurs libres sont considérés comme usagers de l’université et ne peuvent en aucun cas bénéficier du statut d’étudiant.  

Par conséquent : ils ne passent pas d’examens, ne peuvent prétendre à la délivrance d’un diplôme ou d’une attestation de réussite aux examens (UE ou 

EC) et ne peuvent bénéficier des œuvres universitaires et scolaires (bourses, logement, bibliothèque…), et du régime étudiant de la sécurité sociale. 
 
 

Je soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  
 

DÉCLARE AVOIR PRIS CONNAISSANCE DU STATUT D’AUDITEUR LIBRE ET EN ACCEPTER LES CONDITIONS. 
 

Saint-Denis, le . . ..  / . . . . .  / . . . . . . . .                          Signature :  
 

UFR : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 

N° d’étudiant (si vous avez déjà été étudiant(e) à Paris 8) :  I____I____I____I____I____I____I____I____I 
   
 

Le Responsable du département de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  autorise      Madame      Monsieur 
 

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  NOM D’USAGE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  
 

PRÉNOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..   NÉ(E) LE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    À : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..   

DOMICILIÉ(E) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .  . . . . . . . . . . .  

CODE POSTAL : . . . . . . . . . . . . . . .  COMMUNE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  

à suivre au sein du département mentionné les enseignements ci-après. 
 

Saint-Denis, le . . .... / . . ....  / . . . . . . .      Signature et cachet du département : 

 

 

 
 

 

Direction de la scolarité 

Juin 2024 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE POUR SUIVRE DES COURS 

EN TANT QU’AUDITEUR LIBRE EN 2024-2025 



 

 

DISCIPLINE 

    

CODE 

DE L’EC 

  

INTITULÉ DE L’EC 

        

NOM DE 

L’ENSEIGNANT 

                         

SIGNATURE DE 

L’ENSEIGNANT 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

     

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

  

 

   

 

NB : L’intéressé(e) devra se présenter avec ce document original au Bureau des inscriptions lors du paiement des droits de scolarité. 


