
Pré-inscription  

MASTER 1 ACTIONS SOCIALES et SANTE Spécialité DRSVH ou MIS 

UFR Lettres et Sciences Humaines - UBO 

Année Universitaire 2016 - 2017 

Important :  
Cette fiche de pré-inscription ne vaut pas pour inscription administrative. Votre inscription définitive se 

fera après la rentrée universitaire. 
 

Les étudiant.e.s ayant validé une licence de Sciences Sociales (sociologie, ethnologie, psychologie, AES, 
sciences sanitaires et sociales, action sociale et santé, sciences et techniques des activités physiques et 
sportives (Activités Physiques Adaptées) peuvent s’inscrire de droit en Master 1 Actions Sociales et de 

Santé. 
 

Les étudiant.e.s ayant validé une licence autre que celles citées précédemment doivent prendre contact 
avec les services de la scolarité de l’UFR Lettres et Sciences Humaines pour déposer un dossier de 

validation d’études qui sera soumis à la commission pédagogique se tenant en juin 
 

Les personnes ayant interrompu leurs études depuis plus d’un an doivent prendre contact au plus tôt avec le 
bureau REVA du Service de Formation Continue 

 
Cette fiche est à adresser au Secrétariat Master ASS ‐ UFR Lettres et Sciences humaines 

20 rue Duquesne‐ CS 93837‐ 
29238 Brest Cedex 3 
tél : 02 98 01 83 10 

Renseignements complémentaires dont modalités d'inscription sur le site de l'UBO rubrique Formation 
 
 
 

 
Précisez la spécialité choisie : 
 M1 Action Sociale et Santé Spécialité Métiers de l’Intervention Sociale 
 M1 Action Sociale et Santé Spécialité Direction et Responsabilités de Services : Vieillissements et 
Handicaps 
 
NOM : ................................................................ Prénom : .......................................................................... 
 
Adresse : ........................................................................................................................................................ 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
.......................................................... E‐mail : ............................................................................................ 
 
 
Si vous relevez  du statut de stagiaire de la formation continue, merci de cocher  

Merci de préciser les démarches entreprises auprès du bureau REVA du Service de Formation Continue  (ex. 
VAPP 85, …) : 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 



 

 

Licence :  Si résultats en attente, cochez  
 

 Sociologie   Psychologie   Ethnologie   AES 

 Action sociale et santé   STAPS   Sciences sanitaires et sociales 

 

 Autre licence, précisez ........................................................................................................................ 

 
 

Êtes-vous déjà titulaire d’un M1 : OUI-NON    

Si oui mention et spécialité de Master :  

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

 
 
 
 

FORMATION(S) – DIPLÔME(S) POST‐BACCALAUREAT 
 

Année Formation suivie Résultat ou 
diplôme obtenu 

Etablissement fréquenté 

2015 - 2016    

2014 - 2015    

2013 - 2014    

    

    

 


