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Date limite d'inscription Licences : 30 septembre 2 014
Date limite d’inscription Masters : 15 octobre 2014
7
DOSSIER D’'INSCRIPTION
Année universitaire 2014 — 2015
TOUT DOSSIER INCOMPLET OU ILLISIBLE SERA REFUSE
DIPLOME PIEPAIE ..ottt ettt et e et e e e ettt e e e et et et et e e et e et e et e e et e e e e ee e et ee e et ee e et eneeee s
O 1°® inscription a I'université Paris-Sud [ Inscrit précédemment a l'université Paris-Sud
Neétudiant |__ | ||| || | | (Figure survotre ancienne carte d'étudiant ou sur votre relevé de notes)
N°OPI ||| |
NOM ettt e et e e e e e e naaeeen Prénom 1@ oo
NOM Q'USAGE:  ooiiiiiiiiiie ettt e e et a e e e st a e e e e e s ennanes Prénom 2 & e
(pour les femmes mariées)
Numéro National Etudiant INEou BEA) ||| || | || | _|_| | Figure surle relevé de notes du baccalauréatous ur votre
certificat de scolarité de 'année derniére. Important : Ecrire le O (lettre) : O et le zéro (chiffre) : @)
Né@)le| | |||l | | Départementde naissance | | | |
COMMUNE € NAISSANCE .....couiviieiiiiieeeiiie ettt ettt e e e e arrondissement obligatoire pour Paris, Lyon, Marseille |__|_|

e o [l g = TS T (o ST PP RTPUPTPTI
Sexe : O F - Féminin [0 M - Masculin Nationalite © ... .cooiiiieiiei e
Situation familiale : O 1 - Seul(e) sans enfant [ 2 - En couple sans enfant [ 3 - Seul(e) avec enfant(s) [ 4 - En couple avec enfant(s)

Si vous avez un handicap, indiquez lequel (reconnu par la MDPH uniquement) :

O A - Auditif [ V - Visuel 0 M - Moteur 0 AM - Auditif moteur
[J AV - Auditif visuel [ T - Auditif moteur visuel [J MV - Moteur visuel [J XX - Autres
Jeunes hommes nés avant 1979 : 0 4 - Service accompli [0 3 - Exempté
Jeunes hommes nés a partir de 1979 et jeunes filles a partir de 1983 : Journée Défense et Citoyenneté
[0 5 - Recensé [ 6 - Effectué [0 7 - En attente
Année de votre premiéere inscription dans I'enseignement supérieur frangais |__|_ || |-|_|__|_|_| (v compris BTS, CPGE, Ecoles spécialisées)

Année de votre premiére inscription en université francaise |__|__|_|_|-|_|_|_| |

UNIVEISITE U@ ...t et e et e e e e e e e e e e e e Code postal : |__|_ || | |
Année de votre premiére inscription a I'Université Paris-Sud |__|_|_ | |- || ||

Vous étes titulaire du baccalauréat frangais ~ (obtenu en France ou a I'étranger) [ oui J non
Vous étes titulaire du baccalauréat européen  (obtenu en France ou a I'étranger) [ oui [J non
Année d'obtention |_|_ | | | S€rie: cciiiiiiiiii MENLION e
Etablissement d’Origine & .......eeeiiiiiie e Département |__||__|__|ouPays: ..ccccccorriirrennnnn

Vous n'étes pas titulaire du baccalauréat francgais ni du baccalauréat européen :

Indiquez le titre ou la procédure qui vous a permis d'accéder a l'université :

[0 0030 Capacité en droit [0 0031 Bac ou titre étranger admis en équivalence [1 0036 Validation des acquis

7 0033 ESEU A ou DAEU A [0 0032 Titre francais admis en dispense [0 0037 Autre cas de non bachelier
] 0034 ESEU B ou DAEU B



Adresse fixe (hors période universitaire) :
N RUE, BAUMENT, BIC. ...ttt ettt h e h et e o h bt oo et oo h bt e s h bt oo h et e h bt e eh et e bt e e ket e bt e e et e e sbb e e ekt e e s bb e e seneenane e

Code Postal |__|_|__ || | Commune : .....cccooiiiiiiiiiieaaiiiiiiieeeeee e P Y S & e
TEIEPNONE fIXE & weveiiieei i Téléphone portable :..........cccooviviiiiieeiic e
E-Mail étudiant « u-psud.fr » : a activer qbligatoirement _ des l'inscription administrative pour I'acces a la messagerie et aux

ressources numériques  (Acces aux cours en ligne, offres de stage, changement d’horaires de cours...)

E-Mail personnel (utilisé uniquement pour le Suivi des diPIOMES) & ....ciuiiii it e e et e e e s e e sneeeeeareeeeans
Type d’hébergement pour I'année en cours :

[0 1 - Résidence universitaire (1 2 - Foyer agréé [0 3 - Logement HLM-CROUS (1 4 - Domicile parental
[0 5 - Logement personnel (hors chambre étudiant) [ 6 - Chambre étudiant 07 - Autre

Adresse pour I'année en cours  (si différente) :

N° Rue, Batiment, etc. .........

Code Postal |__|_ | | || (070107110181 TIPSO T PR PPPPPPPP
Pays i . I =] o] 1o 1= TP EPT PSPPI
Régime d'inscription [0 1 - Formation initiale

1 2 - Formation continue (contrat ou convention de formation professionnelle continue)
1 3 - Formation par apprentissage
(1 4 - Reprise d’études auto-financées

Exercez-vous une activité professionnelle  ? O oui (joindre le contrat de travail couvrant la période du 1* octobre 2014 au
30 septembre 2015 et les 3 derniers bulletins de salaire)
[ non
Si oui précisez :
- la nature de votre emploi : code |__||__| (voir liste des professions — Notice d’'information p.4)

- la quotité travaillée : O 1 - Temps complet [ 2 - Temps partiel (2120h/trimestre) [ 3 - Temps partiel (-120h/trimestre)

Profession du pére : code |__||__| «oovvreriiieiiiieeine
Profession de lameére : code | ||| cvooeeeeeveiiiiiiie i e
(voir liste des professions — Notice d’information p.3)

Si vous avez le statut de sportif de haut niveau :
-QuelSport? ..ocoviii i e e Quielle liste ministérielle en 2013/2014 ? Elite 1 Espoir [

Bénéficierez-vous d’une bourse ? O non O oui

Si oui précisez :
[J Bourse sur critéres sociaux

(1 Bourse du gouvernement francais (étudiants étrangers uniquement)
1 Fonds National d’Aide d’Urgence Annuel

Etiez-vous boursier sur critéres sociaux en 2013/2014 ? [ oui O non

[0 E - Complément au mérite [0 1 - Contrat doctoral du MESR [0 5 - Financement de thése par une entreprise

[0 G - Complément de mobilité (CROUS) [0 2 - Allocation doctorale organisme de recherche [ 6 - Allocation doctorale association/fondation
[0 Q - Autres aides a la mobilité [ 3 - Allocation doctorale collectivité territoriale [ 7 - Autre financement doctoral

[0 L - Allocation chdémage [0 4 - Convention CIFRE [0 8 - Financement pour étranger du gouv francais

[0 1 - Bourse des collectivités territoriales [0 A - Pas de financement de these [0 9 - Financement pour étranger de gouv étranger



Etudiants accueillis a I'université Paris-Sud :

ERASMUS

CREPUQ

MICEFA

TASSEP

Accords bilatéraux

Erasmus Mundus

Double-diplémes et co-tutelles de these
Freemover

Précisez I'établissement d’origine : ...........ccccovviiieiennnne.
Précisez le pays d'origine : ..........coovveiiiii i

oooooooo

Etudiants partant a I'étranger :

] ERASMUS

CREPUQ

MICEFA

TASSEP

Accords bilatéraux

Erasmus Mundus

Double-diplomes et co-tutelles de these
Freemover

Précisez I'établissement d’accueil @ .........ccovvviviiiiinnninnnn.
Précisez le pays d'accueil : .........ccoovviiiiiiiiiiiiie e,

Ooogoogoog

Type d'établissement :

LY - Lycée frangais (y compris a I'étranger)
[J 01 - STS (lycée BTS)

002 - CPGE

[0 03 - Ecole de commerce, gestion, compta.
[1 04 - Ecole d’ingénieurs (non universitaire)

00 11-ENS

Nom de I'établissement @ ...

Année |_|_ || -]

[0 05 - Et.privé d’ens. Sup. universitaire
[J 06 - Et. d’ens. Sup.artistique et culturel
[J 10 - Et. d’ens.second. ou sup a I'étranger

0014 - IUFM

[ 15 - Autre école ou cursus

[ 16 - Université francaise (y compris IUT)
[0 17 - Ens. par correspondance

[0 18 — Et. d’ens. paramédical et social

[J 13 - Ecole d’architecture

............... Département |__||__||_|ouPays : ...ccccooveiiirreeiiireene

[0 A - Enseignement secondaire francais (y compris a I'étranger)
OB-BTS

oc-iut

[0 D - CPGE (non inscrit a I'Université)

[J E - Ecole d'ingénieur (universitaire ou non)

OF-IUFM

[0 G - Enseignement supérieur par correspondance

[0 H -Université frangaise (hors IUT, Ecole Ingé. Universitaire)

Nom de I'établissement @ ...

[0 J - Ecole de management (école de commerce, gestion)

O K- ENS - Grands établissements - Instituts catholiques

[0 Q - Ets étrangers d’enseignement secondaire

[0 R - Ets étrangers d’enseignement supérieur

[0 S - Autre établissement ou cursus (en France)

0 T - Non scolarisé et jamais entré dans I'Ens. Sup. francais

[0 U - Non scolarisé mais précédemment entré dans I'Ens. Sup. frangais

............... Département |_||__||_|ouPays: ..ccoooerrirriiiiiiineenn

[0 A - Baccalauréat

O B-BTS

Oc-but

[ D - Attestation CPGE

[J E - Dipléome d’'ingénieur

[ F - Dipléme universit. entrée en 1* cycleCJDAEU CJESEU

Ol - DEUG

[0 K - Attestation de fin de 1ére année de médecine ou pharmacie
[0 L - Dipléme secteur paramédical et social CIEducateur

O Infirmier [JOrthophoniste [JAssistante sociale [CAutres

0 M - Autre dipléme univ. 1* cycle hors Dut ( Deust, DU...)

O N - Licence [ Licence Professionnelle

[0 Q — Maitrise CIMIAGE

O R - Autre dipléme universit. 2°™ cycle [OMagistéere [1Sage-femme CAutre
O U - Dipléme univ. 3°™ cycle [ Masters LMD

[0 1 - Dipléme Etablissement étranger secondaire

[ 2 - Dipléme Etablissement étranger supérieur

OV - Dipléme de fin de 2°™ cycle des études médicales et pharmaceutiques
Y - Autre diplome supérieur

[0 Z - Aucun dipléme supérieur

eéme

NOom de I'€tabliSSEMENT & ..oooiiiiiiiiiie e Département |__||__||__|
Année d'obtention: | | | | |- || | | OU PaAYS & it
e Etes-vous inscrit en parallele dans un autre établissement ? 1 Oui 1 Non

[0 01 - STS (lycée BTS)

002 - CPGE

[0 03 - Ecole de commerce, gestion, compta.
[0 04 - Ecole d’'ingénieurs (non universitaire)
[ 05 - Ets privé d’Ens.Sup. universitaire

00 11-ENS

[J 06 - Ets d’Es. Sup. artistique ou culturel

[J 13 - Ecole d’architecture
[ 15 - Autre école et cursus

[0 17 - Enseignement par correspondance
[ 18 - Ets de formations paramédicales ou
sociales

[0 16 - Université frangaise

Nom de I'établissement @ ...

e S’agit-il d'un transfert ? O oui 1 non

............... Département |__||__||__|

- L1 STS (préciser le portail) @ .........ouveiriiii s

- L2, L3 STS et M1 (préciser mention et parcours) :

Suivez-vous cette année des études a distance ?

Réservé a I'Administration

VET |
VDU




D o] (0] 0t [ o] (=] o - V= SO ST PP PPRR PP Réservé a I’Administration
- Année dans le dipléme :
- Mention (éventuellement) : VET || -
- Spécialité (éventuellement) @ .........ccooeeviiiiiiiinn .. Parcours .......coooiiiiii i VDI I = L
Etes-vous pupille de la nation ? O Oui O Non
MOTIF de NON AFFILIATION MOTIF d’AFFILIATION

Régime de sécurité sociale de vos parents :
(Précisez ci-dessous et joindre les justificatifs)

Bénéficiaire d’'une AFR O
" ) o Régime 1 : artisans, commercants, professions libérales
Vous avez déja acquitté vos droits dans un autre établissement O (sauf médecins, dentistes, auxiliaires conventionnés) O
Ayant droit conjoint, concubin ou PACS non étudiant O Régime 2 : salariés ou régime francais agricole O
. | professions médicales conventionnées

Membre UE, EEE, Suisse ou Québec O
X o . Régime 3 : Marine marchande, théatres nationaux O

Vos parents sont agents francais d’une organisation internationale O
. . - L Régime 4 : SNCF O

Vous dépendez d’un régime autre que le régime étudiant O
Régime 5 : autre situation des parents ou étudiants étrangers O

-Vous avez entre 16 et 19 ans dans I'année universi  taire : ADA (Ayant Droit Autonome)
NOM & Prénom: .........cccoennn. Date naissance |__|_ ||| ||| _| | | duparentassureur

- Vous avez plus de 28 ans au 1 © octobre 2014, mais vous bénéficiez d’une prolongat  ion d'affiliation & la Sécurité Sociale, indiquez
le motif (fournir justificatif):

[JEtudes longues (Médecine, Pharmacie,Doctorat) Olinterruption des études (maladie,maternité,accident)

L) T T R oL o T =T ) =P

Choisissez votre centre de paiement : O Centre 601 LMDE ou [ Centre 617 SMEREP

Indiquez votre numéro personnel de Sécurité Sociale || || || | | ||| || |

Si vous n'avez pas de numéro définitif de sécurité s ociale , précisez obligatoirement :

NOM €1 PrENOIM T VOIIE PIE & ..iiiiiiiiiiiiiitt e e e e oottt e e e e e ettt e e e e e st et eeee e e e s aetbeeeeeeeeesstb et e e e e e e s sasbase e e e e e e e et ssseeeeeeeeeesssbeeeeeeeeaastbnaeeaens
Nom de jeune fille €t PréNOM U8 VOIIE MEIE & . ...iiiiiiiiieiiie ettt e ettt e et e e ettt e e ettt e e e ansae e e e seeeeaasteeeeanseeeeanneeeeaseseeeannseeeeanneeeeanneneeans

Indiquez la compagnie d’aSSUIanCe & ..........veiiriieiirie et e e e e e aan e

LMDE SMEREP

[J Le Plus LMDE 48 € [J Pack SMEREP 27 €
[J Coups durs 75 € [ Indispensable SMEREP 99 €
[J Soins courants 120 € [J Mediane SMEREP 324 €
[J Tous soins 228€ [J Totale SMEREP 588 €

NB: les étudiants souhaitant bénéficier d'une garantie mutuelle différente de celles proposées ci-dessus doivent s’adresser directement aux organismes concernés

L’étudiant(e) soussigné(e) certifie exacts lesrens  eignements portés ci-dessus et déclare sur I’honneu r ne pas avoir pris d’'inscription
dans une autre université pour le(s) méme(s) diplom  e(s).

Le Signature de I'étudiant(e)

"Les informations recueillies par I'Université Paris-Sud dans le cadre des procédures d'inscription font I'objet d'un traitement informatique destiné a assurer la gestion administrative et pédagogique
des étudiants, a établir des statistiques par le Ministére de I'éducation nationale et le rectorat et & permettre des enquétes sur les conditions de vie des étudiants par I'Observatoire de la vie
étudiante. Les organismes de sécurité sociale et les mutuelles étudiantes ainsi que le CROUS sont également destinataires d'informations nécessaires a I'accomplissement de leurs missions.
Conformément a la loi "Informatique et Libertés", vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit, veuillez- vous
adresser a votre service de scolarité."
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