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Vous demandez à entrer en master STS mention MI : 
 En première année : ► Spécialité Maths-Info (à titre indicatif, merci d’indiquer vos préférences) : 

 M1 parcours Mathématiques, choix n° .…./3 

 M1 parcours Mathématiques - Informatique, choix n°.…./3 

 M1 parcours Informatique, choix n° .…./3 

 En deuxième année : ► Spécialité MatIS : Mathématiques et Informatique des Systèmes complexes et 

distribués (à titre indicatif, merci d’indiquer vos préférences) : 

 M2 IMOI parcours Ingénierie Mathématique et Outils Informatique, choix n° .…./3  

 M2 MIS parcours Modélisation, Interactions, Systèmes complexes, choix n° .…./3 

 M2 SIRES parcours Systèmes Informatiques, REseaux, Sécurité, choix n° .…./3 

► Spécialité AIMAF : Actuariat et Ingénierie Mathématique en Assurance et Finance : 

 M2 AIMAF option IMAF : Ingénierie Mathématique en Assurance et en Finance 

 Je postule prioritairement pour une entrée en M2 mais je postule également pour une entrée en M1 (j’ai donc 

effectué des choix de première et de deuxième année). 
 

A REMPLIR LISIBLEMENT EN MAJUSCULE 
 

Titre :  Madame                                  Monsieur 

NOM : 
 

……………………………………………. 
Prénom : 

 

……………………………………………………. 

Date de 
naissance :  
(préciser l’age) 

-- -- / -- -- / -- -- ( ____ ans) 
ville + département 
(en chiffres) de 
naissance: 

……………………………………………………… 

Nationalité : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse 
postale fixe : 

 

…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
CODE POSTAL :………………VILLE + PAYS :……………………………………………………………. 

Téléphone 
fixe : 

 

-- -- / -- -- / -- -- / -- -- / -- -- 

Téléphone 
portable : 

 

-- -- / -- -- / -- -- / -- -- / -- -- 

Adresse 
électronique : 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

Baccalauréat obtenu (série, mention, 
année et lieu d’obtention) ou équivalent 

………………………………………………………………………………..…. 
 
…………………………………………………………………………….…….. 

 
 

 

Diplôme actuellement préparé 
(spécifier l’année d’étude ex : L3 Info) 

………………………………………………………………………….……….. 
 
……………………………………………………………………………….….. 

Etablissement actuellement fréquenté 
(nom + ville + pays) 

………………………………………………………………………….……….. 
 
………………………………………………………………………….……….. 

 

 
 

Dernier diplôme obtenu (ou dernière 
année validée ex : L2 Maths Info) 

………………………………………………………………………….……….. 
 
……………………………………………………………………………….….. 

Etablissement où il a été obtenu  
(nom + ville + pays) 

…………………………………………………………………………….…….. 
 
…………………………………………………………………………….…….. 
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Partie réservée à l’administration 
 

N° de dossier : M.MI [      ] [      ] [      ] 
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RAPPEL du NOM et Prénom : …………………………………………………………………… 

Date et lieu de naissance : ………………………………………………….…………………… 

Rappel n° téléphone portable + adresse électronique : …………………………………………..………….. 

……………………………………..………………………………………………………………….…………………………….. 

 

 
 

 

DECISION DE LA COMMISSION PEDAGOGIQUE 
2016-2017 

UFR des Sciences et Techniques 
 

 

Ce document sera le seul fourni par l’université, il vous sera renvoyé mi-juillet. Un duplicata est conservé par 
l’administration, ce dernier fait foi en cas de litige. Si la décision est favorable vous devrez la présenter lors de 

votre inscription à l’université du Havre. 
 

Vous souhaitez vous inscrire en Master STS mention Mathématiques - Informatique 

 
Votre parcours (scolaire, universitaire, professionnel, autres) sur les 3 dernières années : 

 
* 

Année 
Nom de l’établissement 

 + ville 
Formation suivie, activité professionnelle, 

…  
Certificat de travail 
ou diplôme obtenu 

2015-2016    

2014-2015    

2013-2014    

 

Signature du candidat :       date : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Partie réservée à l’administration 

DECISION DE LA COMMISSION DU : ……………2016                                          N° de dossier : M.MI [      ] [      ] [      ] 

 Votre candidature est acceptée en  M1 MI /  M2 MI-MATIS/  M2 MI-AIMAF 

 Votre candidature est acceptée en  M1 MI /  M2 MI-MATIS/  M2 MI-AIMAF sous réserve de : 

 ……………………………………………………………..……………………………………………………………….…………… 

 Votre candidature est placée sur liste d’attente non classée pour une entrée en : 

      M1 MI /  M2 MI-MATIS/  M2 MI-AIMAF 

 Votre candidature en  M1 MI /  M2 MI-MATIS/  M2 MI-AIMAF est refusée pour le motif suivant : 

            o ne possède pas les prérequis pour réussir dans cette formation                        o demande tardive 

            o autre : ………………………………………………………………………………........................................................ 

 Votre dossier a été transféré à la commission licence …………………………………………pour examen 

 

Signatures : 
Le responsable de formation,   Le président de la commission  Pour le président et par délégation, 
     Pédagogique de master   le directeur de l’UFR des Sciences et techniques 
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2ème campagne 


