
 

FORMULAIRE DE DÉROGATION AUX CONDITIONS DE DIPLÔME 
 

Notice à remplir par les candidats au concours externe de rédacteur des débats du Sénat 2010-
2011 demandant à bénéficier d’une dérogation aux conditions de diplôme 

 
Document à retourner, soigneusement rempli, avec les pièces justificatives, au service des Ressources humaines et de la 

Formation, en même temps que le dossier d’inscription au plus tard le lundi 6 septembre 2010 
 

M., Mme, Mlle (1)  Nom de naissance (en capitales) ...................................   Prénom(s) .......................................... 

Nom marital (pour les candidates mariées) (en capitales) ........................................................................................  

Né(e) le .....................................................   à ............................................................................................................ 

Adresse......................................................................................................................................................................  

Code postal ..........................   Ville....................................................................... ................................................... 

Téléphone : domicile ...............................   professionnel ....................................   portable ................................... 

Courriel.........................................................................  

ÉTUDES SECONDAIRES 

Baccalauréat section ................................................... Mention .........................................................................  
Lieu d’obtention ......................................................... Année d’obtention.........................................................  
Observations éventuelles ...........................................................................................................................................  

 
ÉTUDES SUPÉRIEURES 

 

 Premier diplôme Éventuellement  
deuxième diplôme 

Éventuellement  
troisième diplôme 

Nature du diplôme    

Mention    

Date d’obtention    

Lieu d’obtention    

Autorité ayant délivré le 
diplôme 

   

 
Établissement fréquenté 
(nom et adresse) 
 

   

Nature des épreuves    

Option(s) 
éventuelle(s) 

   

Durée de la formation    

Classement de sortie par 
rapport à l’effectif total de 
la promotion 

   

Observations éventuelles    

IMPORTANT : aucun sigle ne doit être employé sans être développé en toutes lettres. 
(1) Entourer la mention appropriée. 
Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des 
données qui vous concernent. Pour exercer ce droit, écrivez au service des Ressources Humaines et de la Formation du Sénat.

 

 



 
 
Nom : ........................................................................................................................................................................  
 
Prénom(s) : ...............................................................................................................................................................  
 
Motifs pour lesquels aucun des diplômes exigés n’a pu être obtenu : ......................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
 
Modalités d’acquisition des connaissances : ............................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
 
Études non sanctionnées par un diplôme :.................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
 
Études en cours : .......................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
 
Travaux personnels (précisez la nature, les dates et, le cas échéant, les organismes pour lesquels les travaux ont 
été exécutés) : ...........................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
 
Activités professionnelles éventuellement exercées :................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
 
Observations : ...........................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
 
Fait à: ........................................ le.............................. Signature : 
 
 
 
Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des 
données qui vous concernent. Pour exercer ce droit, écrivez au service des Ressources Humaines et de la Formation du Sénat. 


