UNIVERSITE DE PROVENCE
Dossier d’inscription Télé Enseignement

Division de I’étudiant Année universitaire 2007-2008
Secteur Sciences et Technologies

Avez-vous déja été inscrit(e) a I’Université de Provence : oui non 1
Si oui, veuillez préciser votre n° d’étudiant ainsi que la derniére année d’inscription : ....................cooail

Numéro d’étudiant : /...../..... ... ..o ood o] ol

ETAT CIVIL NOM PAtrONYMIQUE © ...vivtiit ittt e

Nom usuel (marital) @ ......oooiiiiiiii i

Prénom: ...l Prénom2: ... Prénom3: ...

Votre numéro national étudiant (INE ou BEA) : /...../.... ... ... .. oodoodoood ool oooid ]

Votre date de naissance : ......... [oviiiniinn [, Sexe : A Masculin Q Féminin
Ville de naiSSance : .........o.vuveiiiiiiiiiiiiiiii Département ou pays de NAISSANCE & ..........oevvvenininiiniiiieinininnnne.
NATIONALITE : .. ...

SITUATION FAMILIALE :

O Seul(e) sans enfant Q En couple sans enfant A Seul(e) avec enfant(s) Q En couple avec enfant(s)

HANDICAP (reconnu par la COTOREP uniquement - joindre un justificatif)

Q Auditif Q Visuel O Moteur Q Auditif moteur
Q Auditif visuel Q Auditif moteur visuel O Moteur visuel Q Autres
SITUATION MILITAIRE
O Exempté [ Service accompli QO Appel de Préparation a la Défense fournie Q Appel de Préparation a la Défense non fournie
PREMIERE INSCRIPTION
Année de Premiére inscription dans I’enseignement supérieur frangais N
Année de Premiére inscription dans une université frangaise : .................oooiiiii Nom de I’établissement :..................ccooeinnnne.
Année de Premiére inscription a I’'Université de Provence : .................ocoon,

BACCALAUREAT OU DISPENSE
Série : ..ot Mention & .....cooviiiiiiiiiii Année d’obtention @ .....................

QA Dispense Q Titre étranger admis en équivalence

ETABLISSEMENT D’OBTENTION

O Lycée Q Université Département : .............coeeeneninnnn...
Nom de I'établissement : ............coooiiiiiiiiiiiiiiii e Ville : oo
ADRESSE
Adresse fIXe 1 ... Code postal : .........cocooiiiiini. Commune : ...........coeoeuinnen.
........................................................................................ Pays: ..o TEL

Type d’hébergement pour I’année en cours

O Résidence universitaire CROUS O Foyer agréé 0 Logement HLM-CROUS Q Domicile parental

1 Logement personnel hors chambre étudiant QO Chambre étudiant Q Autre
Adresse POUr PAnIée €1 COUI'S : ...........o.iitititiii et ettt et ettt et e et e e e e e
...................................................................................... Code postal : ............oocoe..Commune @ ..o
Pays © TEIEPhONE ..o
REGIME D’INSCRIPTION
Q Formation initiale Q Reprise d’études non financées Q Formation continue financée par un organisme

CATEGORIE SOCIO - PROFESSIONNELLE
de I’étudiant(e) (voir liste n°1) 1 /..../ ccccoeveiiiiiiiininna.. du chef de famille (voir liste n°1) 1 /... .....cccocvevninin..

ACTIVITE PROFESSIONNELLE AU COURS DE L’ANNEE UNIVERSITAIRE
Q Inactivité Q Dispositifs de conversion (CIF) Q Etudiant rémunéré au titre de ces études




O Emploi inférieur ou égal & 1 mois O Emploi sup. & 1 mois et inf. & 6 mois O Emploi supérieur & 6 mois
Q Aide éducateur O Autre emploi jeune

Type de contrat : [ Temps complet O Temps partiel supérieur & mi-temps O Temps partiel inférieur ou égal a mi-temps

[Pour les salariés, joindre obligatoirement un contrat de travail
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AIDE FINANCIERE (hors Bourse de I’Enseignement Supérieur —- CROUS)

O Aide des parents O Bourse Erasmus QO Bourse gouvernement étranger
O Ressources du conjoint QO Bourse de mérite Q Bourse collectivités locales
Q Prét bancaire Q Autre bourse Q Soutien financier aux doctorants, Allocation de recherche
11 ETES-VOUS INSCRIT(E) SUR UNE LISTE DE SPORTIF DE HAUT NIVEAU ? Q Oui 0 Non
Q Liste de haut niveau O Liste espoir Q Liste de conversion
Etes-vous arbitre, juge, officiel d’une fédération sportive ? Q Oui 0 Non
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ECHANGES INTERNATIONAUX

Vous inscrivez-vous dans le cadre d’échanges internationaux : 0 Oui 0 Non
Si oui, précisez s’il s’agit d’un départ ou d’une arrivée : QA Départ Q Arrivée
QO ERASMUS 0 CREPUQ 0 CURSUS INTEGRE 1 ACCORD ETRANGER
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DERNIER ETABLISSEMENT FREQUENTE

O Lycée Q Université Q Etablis Etrang d’ens Sup ou Secondaire
QO Enseignement supérieur privé Q Etablis. enseign. sup. Artistique ou Culturel Q Ecole Normale Supérieure (ENS)
QIUFM 1 CPGE ou préparation intégrée QBTS

Q Etablis. Préparant aux carrieres Administratives/Juridiques Q Ecole d’Ingénieurs

1 Ecole de Commerce Q Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales QO Ecole d’Architecture

Q Autres Ecoles ou cursus O Enseignement par correspondance 1 CNED prép. concours enseignement

Q Etablissement de formation Paramédicales ou Sociales
B[00 88 TG I T 10 1SS 44U 1 Pt

Département : ........cooeiiiiiiiiiiii ANNEe @ ..o

[Si vous arrivez d’une Université, veuillez demander le transfert de votre dossier auprés de votre Université d’origine|
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SITUATION L’ANNEE PRECEDENTE

Q Enseignement secondaire QIUFM Q Université (hors IUT, IUFM, Ecole d’Ingénieurs univ.)
QIuT 4 CPGE Q Ecole d’Ingénieurs (universitaire ou non)

O Autres établissement ou cursus QBTS Q Etablissement préparant aux concours paramédicaux
0 Etablissement étranger d’enseignement supérieur ou secondaire O Instituts Catholiques

O Enseignement par correspondance
{ Non scolarisé I’année précédente mais précédemment entré dans 1’enseignement supérieur
Q Non scolarisé I’année précédente et jamais entré dans ’enseignement supérieur

Nom de I'EtabliSSEIMENt 1 .........iuiiii i e Département @ .........ooviiiiiiiinienn..
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TYPE DU DERNIER DIPLOME OBTENU

Q Baccalauréat QBTS abpuT

O Attestation cursus CPGE Q Diploéme d’Ingénieurs QU DAEU/ESEU

QU DEUG O Licence O Maitrise

Q Autre dipléme universit. 2¢ cycle Q Diplome universit. 3¢ cycle O Autre dipléme supérieur

QO Aucun dipléme supérieur Q Diplome secteur paramédical et social Q Diplome établis. étranger sup. ou secondaire

O Autre dipléme universitaire de 1 cycle hors DUT
Q Attestation de fin de 1% année de médecine, de pharmacie et d’odontologie
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ETES-VOUS INSCRIT(E) DANS UN AUTRE ETABLISSEMENT CETTE ANNEE ? Q Oui 1 Non
SI OUI, PRECISEZ : O Lycée Q Université Q Autre

B[00 TG I BT 10 1SS 44U 1 Y

Département @ .......coooeiiiiiiiiiiii VIl & ot e
NB : Joindre une attestation de scolarité précisant le montant des droits acquittés et notamment ceux de la Sécurité Sociale
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DIPLOME D’INSCRIPTION A L'UNIVERSITE DE PROVENCE
Licence mention Mathématiques et informatique O Licence 1°° année O Licence 2°™ année
U Licence 3éme année parcours Mathématiques
U Licence 3éme année parcours Informatique
Licence mention Sciences pour I’ingénieur O Licence 17 année O Licence 2°™ année
U Licence 3éme année parcours Mécanique et sciences appliquées

Licence mention Sciences physiques et chimiques O Licence 1°° année Q Licence 2°™ année




U Licence 3éme année parcours Physique et chimie

Licence mention Sciences de la vie Q Licence 1° année Q Licence 2°™ année
U Licence 3éme année parcours Biologie générale et sciences de la terre et de ’univers

Master Mathématiques et applications O Master 1° année
Master Physique et sciences de la matiére 0 Master 1°° année

Master Chimie O Master 1°® année

Nombre d’inscription dans le diplome (¥).................ooini
(*) Attention : le nombre d’inscription autorisé en licence est limité & 3 en 1 année , & 5 pour ’ensemble de la licence eta 3 en Master 1.
Les demandes de dérogation sont a faire a la Division de I’Etudiant.

Etes-vous boursier(e) ? QA Oui 1 Non

[Si vous étes boursier(e) en 2007/2008 : joindre obligatoirement I’original de ’avis d’attribution bourse|

18

SECURITE SOCIALE

Si vous n’étes pas concerné(e) par l’une des situations suivantes, passez a l’intitulé suivant « Détermination de votre situation»

Vous étes salarié(e) : Q Oui 1 Non

Vous avez déja acquitté vos droits dans un autre établissement : Q Oui 0 Non

Votre conjoint a une activité professionnelle permanente : Q Oui 0 Non

Vous étes originaire d’un pays de I’'Union Européenne autre que la France : Q Oui 0 Non

Vous bénéficiez d’un dispositif de conversion : Q Oui 0 Non

Vous dépendez d’un autre régime : Q Oui 0 Non
Lequel © .o

DETERMINATION DE VOTRE SITUATION

Régime de sécurité sociale du parent auquel vous étes rattaché(e) comme ayant-droit pour la sécurité sociale.

Régime frangais des artisans commercants, professions libérales (sauf médecins, Q Oui 0 Non

dentistes, auxiliaires médicaux conventionnés)

Régime frangais des salariés ou régime frangais agricole : Q Oui 0 Non

Régime de prévoyance de la SNCF : Q Oui 0 Non

Régime de la Banque de France, marine marchande, Comédie Francaise, Unesco, ONU : Q Oui Q Non

Autre situation des parents : Q Oui 0 Non
PreCISEZ © ot

[Fournir les piéces justificatives|

N° Sécurité sociale personnel (voir carte d’assuré) : /...../ .../l oood coid cod oo oo oocdcdocd o e

Centre choisi pour le paiement des prestations sociales (obligatoire) : O MEP U LMDE
MUTUELLE
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Désirez-vous adhérer a une mutuelle : Q Oui 0 Non

Si oui, veuillez indiquer le contrat choisi :

O MEP T’as Tout (Assurance étudiante) Q LMDE Assurance étudiante
Q MEP Déclick 1 LMDE Plus étudiant

O MEP Pratick Q LMDE Soins courants

Q MEP Dynamick U LMDE Tous soins

O MEP Stratégick O LMDE Forfaits

ASSURANCE / RESPONSABILITE CIVILE

Avez-vous une assurance responsabilité civile ? 1- Etudiante O 2 - Autre O 3 - Adhésion en cours O
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La loi relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’ applique a ce dossier. Elle vous donne un droit d’acces et de rectification sur les données
vous concernant. Cette requéte doit étre adressée au Président de I’ Université.

Je soussigné(e), certifie sur I’honneur I’exactitude des renseignements fournis dans ce document.

A le

Signature :

Voir au dos les picces justificatives a joindre au dossier — )




COMPOSITION DU DOSSIER D’INSCRIPTION

Pi¢ces a fournir 1" inscription a
I’Université de Provence

1- Photocopie de la carte d’identité, du passeport, 1
du livret de famille ou du permis de conduire.

2 — * Photocopie du relevé de notes du baccalauréat +

* Photocopie du/des diplome (s) obtenu (s) +
3 - Photo d’identité 1
4 - Titre de paiement pour les droits d’inscription +

établi a Dlordre de 1’Agent Comptable de
I’Université de Provence (chéque bancaire ou
postal, mandat-cash)

5- L’original de I’avis d’attribution de bourse +

6 - Sivous n’étes pas affiliable au régime étudiant : +
attestation de prise en charge par la sécurité
sociale du -conjoint ou concubin

-de la personne dont vous dépen-
dez, rattachée a un régime particulier de
sécurité sociale

7 - Sivous étes salarié : +
Photocopie du contrat annuel de travail
(plus de 120 h. par trimestre ou plus de 60 h.
par mois) couvrant la période du 1% octobre
2007 au 30 septembre 2008

8 - Attestation de recensement ou de participation +
a la journée d’Appel de Préparation de la
Défense (APD)

9 - Handicapé : photocopie de la carte délivrée par la +
COTOREP

10 - Si vous étes inscrit(e) €également dans un autre
établissement : joindre une attestation de scolarité
précisant le montant des droits acquittés et notamment +
ceux de la Sécurité Sociale

11 - Pour les étrangers résidant en France : +
Photocopie de la carte de séjour ou du récépis-
sé de la demande de la carte de séjour

TOUT DOSSIER INCOMPLET VOUS SERA RETOURNE




