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Agrégation de Sciences Physiques ANNEE UNIVERSITAIRE 2018/2019
Campus St Jérôme 
Bât. Alfred PEROT 
Av. Esc. Normandie Niemen 
13997 Marseille Cedex 20 
0413945866

DEMANDE DE PRE-INSCRIPTION À LA PRÉPARATION A L’AGRÉGATION DE PHYSIQUE-CHIMIE 

NOM : ……………………………………………… PRENOM : ……………………………………………………..

DATE DE NAISSANCE : …………………………………………………………………………………………………

NATIONALITE : …………………………………………PROFESSION : …………………………………………….

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………….............................. ….

CODE POSTAL : …………………………………..VILLE : ……………………………………………………………

TEL : ……………………………………………… Email : …………………………………………………………….

ENVISAGEZ-VOUS : Une préparation à plein temps ? OUI NON 

Une préparation à temps partiel ? OUI NON 

Etes-vous Professeur Capésien titulaire ? OUI NON 

Etes-vous Professeur Capésien stagiaire ? OUI NON 

SITUATION UNIVERSITAIRE 

BACCALAUREAT : Série………………….MENTION………………….Année d’obtention……………………. …
Diplôme Master ou équivalent : ………………………………………………………………………………………….
Titulaire d’un CLES 2 ou équivalent (préciser :……………………………..) : OUI NON 
Titulaire du C2I2e : OUI NON 

ETUDES POURSUIVIES APRES LE BACCALAUREAT 
Indiquer ci-après pour chaque année, l’établissement fréquenté, les études suivies, les examens ou concours 
présentés,
les résultats obtenus, en particulier les mentions. 

ANNEES ETABLISSEMENT ETUDES RESULTATS


