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DECLARATION SUR L’HONNEUR 
 
 
 

Je soussigné(e),...................................................... ………………………. déclare sur l’honneur que 

les renseignements reportés ci-dessous sont exacts : 

 N° C.I.N : ............................  

 Master :…………………………………………………. 

 Date d’obtention de la Licence ou d’un diplôme équivalent : .................................................  

 Établissement : ................................................................................  Année : .......................  

 Dernier établissement fréquenté (si différent): ...................................  Année :  ......................  

 Fonctionnaire :   Oui   Non       

Si oui, organisme employeur : .....................................................................................................  

 

Je déclare également n’être inscrit dans aucune autre formation de Master dans un autre 

établissement. 

 
 

Signé : 
 

 


