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DOSSIER DE CANDIDATURE 
Certificat de spécialisation  

« Sécurité, sureté des sites et des flux » 
CS9100A 

 
SESSION : 2019 -- 2020 

 
 
 
 
 
A retourner à : 
 
 
Mme Hapsa Dia 
Chaire Criminologie EPN15-J 
40, rue des Jeûneurs 
75002 Paris 
 
Contact : 
Hapsa Dia 
hapsatoue.dia@lecnam.net 
 
Pièces à joindre au dossier : 
- Pièce d’identité 
- CV 
- Lettre de motivation 
- Dernier diplôme obtenu ou en lien avec la formation 
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ETAT CIVIL 

Civilité : ______________________________________________________________________________________ 

Nom : ________________________________________________________________________________________ 

Nom de jeune fille : ____________________________________________________________________________ 

Prénom : _____________________________________________________________________________________ 

Date et lieu de naissance : ______________________________________________________________________ 

Nationalité : ___________________________________________________________________________________ 

Adresse personnelle : __________________________________________________________________________ 

Ville et Code Postal : ____________________________________________________________________________ 

Téléphone personnel : __________________________________________________________________________ 

E-mail personnel : _____________________________________________________________________________ 

ACTIVITE PROFESSIONNELLE (si vous êtes en poste) 

Entreprise/institution : __________________________________________________________________________ 

Secteur d'activité : __________________________________________________________________________ 

Fonction dans l'entreprise : ______________________________________________________________________ 

Adresse professionnelle : ______________________________________________________________________ 

Ville et Code Postal : __________________________________________________________________________ 

Téléphone professionnel : ______________________________________________________________________ 

E-mail professionnel : __________________________________________________________________________ 

FORMATION 

Etudes universitaires : __________________________________________________________________________ 

Diplôme(s) obtenu(s) : __________________________________________________________________________ 

En quoi cette formation pourrait constituer un atout dans le cadre de votre activité professionnelle : 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 

 

Chaque candidature sera instruite par un Conseil des études, l’inscription est soumise à l’agrément de 

ce Conseil. Des documents complémentaires pourront vous être demandés pour compléter votre 

candidature. 

Tarif : 990 € 

Enseignements : 14 séances de cours, 1 fois par semaine, de 18h à 21h. 

Lieu : CNAM, site : 40 rue des jeuneurs, 75002 Paris. 
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