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ANNEE UNIVERSI TAIRE 2016/2017
DOSSIER D'INSCRIPTION

Cette fiche doit permettre d' établir les documents, carte d’ étudiant, attestation de dipléme, qui vous seront remis.

Nous vous demandons donc de la remplir soigneusement.

Numéro National Etudiant
Ce numéro figure sur votre relevé de
notes du Bac (Numéro B.E.A.) ou sur

votre derniére carte d’étudiant
Les lettres sont & noter en minuscules

Inscription al’ Université deLorraine.
Indiquez votre numéro d’ étudiant
si ¢’est votre 19 inscription a I’'UL, ce
numéro vous sera attribué a la fin de votre
inscription

Réservé al’administration

Etat Civil
Nom patronymique

Prénoms

Nom marital
(pour les femmes mariées)

Né(e) le

Département de naissance

Sexe OF - Féminin OM - Masculin

Situation familiale []1 - Seul(e) sans enfant

a

ou pays étranger

Nationalité

[] 2 - En couple sans enfant

[[]3 - Seul(e) avec enfant(s) Nombre d’enfant (s)

Qoul O NON

Si OUI, vous devez prendre contact avec le médecin universitaire

[[]4 - En couple avec enfant(s)
Souffrez-vous d’un handicap ?

Journée défense citoyenneté
[J 6 - Effectuée

[] 3 - Exempté

[C] 7 — Non effectuée [] Non concerné

Situation militaire [[]4 - Service accompli

Etudes supérieures

®  Année d’entrée dans 1’enseignement supérieur francais Année universitaire
(BTS, classes prép., Universités, Univ. Privées, Ecoles d’Ingénieurs, etc.)

®  Année de 1% inscription dans une Université frangaise Année universitaire
(dont [UFM, IUT)
< Etablissement Université de

®  Année de 1% inscription & ’Université de Lorraine Année universitaire

Baccalaur éat (ou titre ou dipldme donnant I'accés al’ université)

Série
Mention

® \/ouséestitulairedu
baccalauréat francais, précisez :
Nom du lycée
® Vouséesdansuneautresituation : Indiquez
le titre qui vous a permis d’accéder a I’Université (hors baccalauréat frangais) :

Spécialité :
Année d’obtention

Nom de la ville Département

OpAEea - DAEU A OpaAEeB - DAEU B
[Joo3o - Capacité de droit  [Joo31 - Titre étranger
[Joo36 - Validation des acquis de I’expérience

[Joo34 - ESEU B
[Joo32 - Titre francais admis en dispense
[J0037 - Autre cas de non bacheliers

[Joo33 - ESEU A
[Joo1 - Bac. International
[J0035 - Promotion sociale

- la mention obtenue (éventuellement) : - ’année d’obtention
- I’établissement de délivrance :

- le département ou le pays étranger




Adressefixe (adresse permanentedel’ éudiant - ex : adresse parentale)

Numéro — Rue — Batiment — etc

Code Postal Commune Pays (si étranger)

Téléphone : Adresse électronique personnelle :

Adresse de I’ é&udiant pour I’année en cours (dans le cas ou celle-ci est différente de 1’adresse indiquée ci-dessus)
Numéro — Rue — Batiment — etc

Code Postal Commune Pays (si étranger)

Téléphone Téléphone portable

Type d’hébergement del’ étudiant pour I’année en cours

1 - Résidence Universitaire ]2 - Foyer agréé 3 - Logt H.L.M. CROUS
4 - Domicile parental [15 - Logement personnel hors chambre d’étudiant [J6 - Chambre d’étudiant

[17 - Autre mode d’hébergement

Régime et statut

Régime d’inscription CFormation Initiale (Régime traditionnel étudiant) ] Formation continue financée par
un organisme public ou privé
ClApprentissage [ Formation permanente

[CIContrat de professionnalisation

Statut  [JEtudiant O Apprenti [1 stagiaire Formation [CIReprise d’étude
Continue

Profession et catégorie socio-professionnelle

Merci de vous reporter a la fiche de codification jointe en annexe

Catégorie socio-professionnelle de L’ETUDIANT Activité professionnelle au cours de I’année universitaire de L’ETUDIANT
Quotité travaillée [J- Inactivité - Emploi > 6 mois
[} Temps complet * [CJ- Dispositifs de conversion * [1- Aide éducateur
] Plus de 150h / trimestre * [ Emploi < 1 mois [J- Autre emploi jeune
[CIMoins de 150h / trimestre [} Emploi > 1 mois et < ou = [J- Etudiant rémunéré au titre
6 mois de ses études **

*Les dispositifs de conversion ne concernent que les étudiants bénéficiant
* Joindre impérativement une photocopie du contrat de travail ou de de congés individuels de formation non exonérés des droits.
|’ arrété de nomination **Eleves fonctionnaires, fonctionnaires stagiaires, doctorants......
Catégorie socio-professionnelle du pére De la mére

OU de celui exercant ’autorité parentale

Aidefinanciere
Si vous avez une aide financiere (hors bourses d’enseignement supérieur = voir ci-apres),
Précisez laquelle :

Echanges inter nationaux

Vous inscrivez-vous dans le cadre d’échanges internationaux ? OOUI ONON
Sens de 1’échange :

[CJA - Accueil a I’Univ. de Lorraine [ E - Départ a I’étranger

Etablissement : Pays :

Nom du Programme :

1 - Socrates Erasmus [J2 - Tempus [03 - Socrates assistant linguistique
communautaire (Comenius)
[B - Leonardo Da Vinci  []5 - Autres programmes financés par 1’Union [J6 - Autres programmes et accords
Européenne bilatéraux




Dernier établissement fréquenté
Veuillez préciser le type d’établissement

OLY - Lycée 000-Universit¢ [01-BTS 002 - CPGE 0003 - Ecole de commerce, O 04- Ecoles d’ingénieurs
gestion, compta

0d05- Ens. Sup. Privé Oc-1uT O 11- ENS 013 — Ecole d’architecture [0 18- Paramédical ou social

[J06 - Ens. Sup. Artistique ou 014 -IUFM 017 — Par correspondance O RC- organisme de recherche

culturel

[110 — Etb.étranger d’enseignement [0 LE- Etb. étranger d’enseignement O 15— Autres Etb. ou cursus

supérieur secondaire

Nom Département ou Pays :

Diplome préparé : Année :

Situation année précédente Veuillez
préciser votre situation en 2015-2016

A - Enseignement O B-BTS Oc-1wT [J- CPGE O E - Ecole d’ingénieur O F- IUFM
secondaire

07— Ecole de commerce, gestion, [P - Etablissement étranger d’enseignement [ L - Etablissement (hors université) préparant aux

comptabilité supérieur ou secondaire concours paramédicaux

G - Enseignement par O H - Université [OK — ENS — Grands S - Autre établissement ou cursus
correspondance établissements (paramédical, social, ...)

Nom de I’établissement : Département ou Pays

T - Non scolarisé I’année précédente et jamais entré dans 1’enseignement supérieur frangais

[0 U - Non scolarisé 1’année précédente mais précédemment entr é dans ’enseignement supérieur frangais, universitaire ou non (reprise d’études)

Dernier dipléme obtenu, veuillez préciser votre dernier dipldme obtenu :

O A — Baccalauréat (frangais) O 1- DEUG 0 Q — Maitrise

O B-BTS [ K - Attestation de fin de 14 année médecine [ R - Autre diplome universitaire de 2°™ cycle
pharmacie, odontologie

O c-put [ L - Dipléme du secteur paramédical et social [ U - Diplome univ. de 3°™ cycle (Master, Docteur en médecine, ...)

I D - Attestation CPGE [1 M - Autre diplome universitaire de 1 cycle [ V — Diplome de fin de 2°™ cycle des études médicales et pharma.
hors DUT

[ E - Dipléme d’ingénieur [ N - Licence [ X - Diplome d’établissement étranger supérieur ou secondaire

[ F - Diplome universitaire d’entrée en 1 cycle O Y -Autre diplome supérieur (DELF, DALF, ...)

[ Z - Aucun dipléme supérieur
Nom de I’établissement :

Année Département ou Pays

Autre établissement fréquentéen 2016-2017:  Qour () NON
Si OUI :

Inscription paralléle, indiquez 1’établissement (hors UL) : Diplome OOUI ONON
d’inscription : Département
ou.

Réorientation, indiquez I’établissement précédent (hors UL) :
Type d’établissement :

Inscription principale Réservé al’administration

ET: VET :
+ Diplome préparé (Licence, Master, Ing. etc ...) €t son intitulé: Profil :
Nbre d’inscriptions dans le cycle :

Nbre d’inscriptions dans le diplome :
+ Niveau dans le diplome (1%, 2éme, 3¢me année etc ...) :
Nbre d’inscriptions dans 1’étape :

Bourse Attention, vous devez fournir un justificatif
[1 - Etranger boursier du [ 2 - Boursier sur [J- Boursier d’un [ 09 - Autre bourse
Gouvernement Francais critéres sociaux gouvernement

(CROUS) étranger

Pupille dela Nation
Vous étes pupille de la Nation : vous bénéficiez d’une exonération des droits universitaires sur présentation de piéces justificatives
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+ Niveau dans le diplome (1€, 2éme, 3™ année etc ...) :

Inscription a un deuxiéme dipléme Réservé al’administration

ET: VET :

¢ Diplome préparé (Licence, Master etc ...) €t son intitulé: Profil :

Nbre d’inscriptions dans le cycle :
Nbre d’inscriptions dans le diplome :

Nbre d’inscriptions dans 1’étape :

(O LMDE centre 601

Couverture sociale

Attention : I’affiliation a la sécurité sociale étudiante est obligatoire et liée a I’inscription administrative. Les étudiants boursiers sont affiliés gratuitement.
Choisissez votre centre de paiement (obligatoire pour les affiliés Sécurité Sociale Etudiante et autonome — de 20 ans)

ou O MGEL réseau emeVia centre 617

Cochez votr e situation ci-dessous

(justificatifs a fournir obligatoirement en cas de non affiliation ou gratuité)

AO : Affiliation Obligatoire NA: Non affiliation
G : Gratuite P : Payante

de 16 a 19 ans 20 ans de 21 2 28 ans

dans I’année universitaire* dans1'année universitaire*

Salariés et assimilés

Salariés, fonctionnaires, demandeurs d'emploi allocataires, praticiens conventionnés, agents
collectivités locales, artistes et auteurs

r0-6 O |a0-p O la0-p O

Travailleurs non-salariés

Commer gants, artisans, professions libérales (non-salariés, non agricoles)

NA O EEe) Ee

Régimes spécifiques

Militaires, EDF, GDF, RATP, Mines, Frontaliers Allemagne Belgique et Luxembourg, Clercs et
employés de notaires, Sénat

NA O |a0-p (O a0 (O

Autresrégimes

Marine marchande, Port autonome de Bordeaux, Comédie Francaise, Assemblée nationale

NA O | NA O |a0-p O

Régime du parent couvrant |'éudiant

Autresrégimes

Organisation internationale (ONU ...), SNCF

NA O | NA O | NA O

Etudiants étrangers EEE

NA sur présentation de la carte européenne d'assurance maladie

Etudiants étrangershors EEE

ao-r O

Etudiants salariés (ou ayant
droit d'un conjoint salarié)

Casparticuliers

vous étes dispensé(e) de I’ affiliation a la Sécurité sociale étudiante si votre contrat
couvre sansinterruption toute I’année universitaire (du 01/09/16 au 31/08/17) araison
de 150h par trimestre.

* |'année universitaire s étend du 01/09/16 au 31/08/17

Numéro de Sécurité Sociale

Cl¢

Si vous vous inscrivez pour la 1¢ fois a ’'UL, vous devez joindre IMPERATIVEMENT la copie de I’attestation d’immatriculation

*

Réservé al’ administration L’¢étudiant soussigné :

Montant Total

Mode de paiement

* Autorise

* Atteste avoir pris connaissance de la charte informatique et en accepter les clauses
* Certifie exacts les renseignements portés ci-dessus et déclare sur I’honneur ne pas
avoir pris d’inscription dans une autre université pour le(s) méme(s) diplome(s).

I’Universit¢é de Lorraine a le-la

¢ Dossier suivi par :

*

Vous trouverez sur ces documents, |es seuls renseignements individuel s enregistrés dans les fichiers informatiques.

photographier ou a reproduire la photographie fournie par
ses soins et a utiliser ces images sur tous supports imprimés,
audiovisuels, informatiques, internet pour la diffusion
interne a [’établissement de documents nécessaires a
I’activité pédagogique, notamment trombinoscopes et
photographie d’identité pour la carte de 1’étudiant.

Faita
le

Signature de |’ éudiant

Laloi n°78-17 du 6 janvier 1978 prévoit que toute personne peut avoir accés au contenu des fichiers informatiques la concernant. Vous pouvez exer cer

cedroit d’acces au contenu des fichiers informatiques en vous adressant au service de la scolarité de votre campus.
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