
  
 

SPÉCIALISATION EN DIÉTÉTIQUE DE LA PERSONNE ÂGÉE 
Formulaire d’inscription 

Année académique : ………………… 

 

Conditions d’admission 

 être titulaire d’un graduat/bachelier en diététique  

 être agréé(e) par le SPF Santé publique 

 être ou devenir membre de l’UPDLF (Union Professionnelle des Diététiciens de 
Langue Française)  
 
 

Données signalétiques : 

NOM :………………………………………… Prénom : ………………………….................. 

Date de naissance :………………………     Lieu de naissance :………………………….. 

Nationalité : ………………………………N° registre national :  ……………………………. 

Adresse (rue, n°, CP, ville) :…………………………………………………………………… 

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

Téléphone/GSM :……………………………………………………………………………… 

Adresse e-mail :  ………………………………………………………………………………... 

Agrément  numéro de visa du SPF Santé publique :……………………………………... 
 

 

 

Situation professionnelle actuelle : 

Institution : ……………………………………………………………………………………….. 

Fonction : ………………………………………………………………………………………… 

Depuis le : ……………………………………………………………………………………….. 

Autre (précisez) : ……………………………………………………………………………….. 

Bénéficiez-vous d’un congé-éducation payé ?    Oui   Non  

 
      Date et signature de l’étudiant(e) :  

 
 
 
 

 

      Documents à joindre : 
 

 une copie du diplôme de gradué(e) / bachelier(e) en diététique 

 une copie recto/verso de la carte d’identité ou du titre de séjour en cours de validité 

 un curriculum vitae 

 une lettre de motivation 
 

 


