
  
 
DOSSIER DE CANDIDATURE 
Année Universitaire 2024-2025 
DIPLÔME D’ÉTAT DE TECHNICIEN DE LABORATOIRE MÉDICAL 
POUR LES CANDIDATS RELEVANT DE LA FORMATION PROFESSIONELLE CONTINUE 

Ces renseignements font l’objet d’un traitement informatique strictement limité à la gestion du dossier étudiant et aux statistiques universitaires. 
Aucun autre traitement ne sera effectué avec mes informations. Conformément aux dispositions du RGPD, vous disposez d’un droit d’accès, de 
rectification, de retrait et de suppression des données vous concernant sur simple demande écrite et à l’adresse suivante dpo@univ-catholyon.fr. 
Retrouvez la politique de protection des données de l’AFPICL – IFTLM à l’adresse suivante https://www.ucly.fr/accueil/mentions-
legales/donnees-personnelles/apprenants/ 
 
*Numéro INE : Numéro Identifiant National Etudiant 
 

Coller ou agrafer votre 
photo 

 

Par ce dossier, Je fais acte de candidature en 1ère année de la formation du Diplôme d’État de Technicien de Laboratoire 
Médical. 

Etat Civil 

NOM : ____________________________________________PRÉNOM : _____________________________________________ 

Date de naissance : ______________________ Lieu de naissance : ______________________________________________ 

Nationalité : ____________________________  

Adresse personnelle : _______________________________________________________________________________________ 

Téléphone : ____________________________ Email : ________________________________________________________ 

Diplôme obtenu ou cursus justifiant la candidature :   

Année Diplôme/Cursus Mention du parcours Etablissement 
    

 

Liste des pièces à joindre au dossier de candidature : 

 La copie d’une pièce d’identité  
 La copie des originaux des titres, diplômes ou certificats 
 Les ou l’attestation(s) employeur(s) et/ou les justificatifs de cotisation à un régime de protection sociale 
 Un CV et un dossier exposant le dossier professionnel 

 

Dossier à envoyer à : IFTLM – 10 place des Archives – 69288 LYON Cedex 02 

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITÉ 

Je certifie sur l’honneur que les renseignements ci-dessus sont exacts 

Date :       Signature du candidat :  

 

Cadre réservé à l’institut 

Date de réception du dossier : ________________    Complet  Incomplet    
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