UNIVERSITE
PE PARIS-EST CRETEIL
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Connaissance - Action

DOSSIER D’INSCRIPTION pour les Formations parameédicales
ANNEE UNIVERSITAIRE 2017-2018

Partie réservée a 'administration

Cachet obligatoire

de la composante PN OM

Est autorisé(e) a s’inscrire en : intitulé « formation »/code Apogée - code VET
[ 1€r€ année : IFSINT - 129 - FONTAINEBLEAU

I:I 2€Meannée: IFSIN2 - 229 - FONTAINEBLEAU

Dlé'e inscription a I’'UPEC [ .
3€Me€année : IFSIN3 - 329 - FONTAINEBLEAU
|:|Réinscription a 'UPEC

REGIME D’INSCRIPTION

M Formation initiale - Fl

STATUT

M Etudiant

N° d’étudiant UPEC Ll

Votre numéro identifiant national étudiant est obligatoire (INE ou BEA) | | | | | | | | | | | |

* A i is
Ppur les étudiants francais : ) N ) R . | Merci de bien vouloir distinguer
- si vous avez obtenu votre baccalauréat aprés 1995, votre numéro apparait sur votre relevé | 1o 7610 « o » de la lettre « o »

de notes (BEA) ;

- si vous avez obtenu votre baccalauréat avant 1995 mais que vous avez été inscrit(e)
dans l'enseignement supérieur francais depuis, vous trouverez votre numéro sur un certificat
de scolarité ou un relevé de notes ;

- si vous avez obtenu votre baccalauréat avant 1995 et que vous n’avez jamais été inscrit(e)
dans l'enseignement supérieur francais, I’'UPEC vous attribuera un numéro ;

- si vous avez obtenu votre baccalauréat et que vous avez été inscrit(e) dans
I'enseignement supérieur francais avant 1995, 'UPEC vous attribuera un numéro

* Pour les étudiants étrangers :

- si vous avez obtenu un baccalauréat francais, votre numéro apparait sur votre relevé de
notes du baccalauréat (BEA) ;

- si vous n’avez jamais été inscrit(e) dans l'enseignement supérieur francais, I"'UPEC vous
attribuera un numéro ;

- si vous avez déja été inscrit(e) dans l'enseignement supérieur francais depuis 1995, vous
trouverez votre numéro sur un certificat de scolarité ou un relevé de notes du
premier établissement dans lequel vous avez été inscrit(e)

® Remplissez le dossier d’inscription en majuscules.
® Cochez les cases correspondant a votre situation.
® Utilisez la notice d’inscription pour remplir votre dossier.



| ETAT CIVIL (notice "inscription”, tableau 7 - page 4)

NOM de NAISSANCE & ueieeieeeeeeceeeee e e e Prénom 1 @ oo

NOM A USAGE © e e e Prénom 2 @ i,

Date de naissance e Prénom 3 @ e
Département francais de naissance |_|_|_| ou Pays étranger @ ..........coocoiiiiiiiii, Code |_|_|J
Ville de naissance : ... (Paris, Lyon ou Marseille, préciser I’'arrondissement)
Sexe : [JMasculin [IFéminin

A Ao Y T2 L =S T @Yo 1o [ |_|_|_|

‘ SITUATION FAMILIALE

[]Seul(e) sans enfant [_]En couple sans enfant [ ]Seul(e) avec enfant(s) [_]En couple avec enfant(s)
Nombre d’enfants : ............

‘ ETUDIANT EN SITUATION DE HANDICAP

|:|Déficiences auditives Surdité |:|Déficiences visuelles HCécité |:|Psychologique
Moteur XX = AULIrE PréCisez i .o

HTroubles du langage Trouble de santé sur longue période Incapacité temporaire

‘ SITUATION MILITAIRE EN FRANCE (pour les francais de moins de 25 ans)

[]en attente [ JRecensé [ ])DC ou JAPD [ JExempté [ ]Service militaire accompli

| BACCALAUREAT OU TITRE D’ACCES (notice tableaux 1 et 1bis - pages 1 et 2)

[ ]Baccalauréat francais — SErie : ......cccoeurreererernrereereenenn. Mention : ......cccoeeenee.

[Jcapacité en droit [JoAEuA  [JDAEU B Codel L | ||

|:|Titre étranger |:|Validation d’études, d’expériences ou d’acquis

Année d’obtention |_|_|_|_|

Etablissement de préparation du Bac ou équivalent : |:| LY - Lycée |:|OO - Université |:|Autre

NOM de I’établissement : ............coooviiiiiiiiiiiiiieee, Ville & e, Département I_I_I_l

‘ PARCOURS DANS L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR FRANCAIS

o 1¥ inscription dans I'enseignement supérieur francais (y compris STS-CPGE-DAEU-Capacité en

Droit) : Année universitaire .............. J o
o 1¥¢ inscription dans une université francaise : Année universitaire ................. J
Etablissement @ .. ... Ville & e e

Département |_|_|_|

. 1¢ inscription a I'UPEC : Année universitaire ............ /o,



| ADRESSE

1- Adresse fixe - hors période universitaire - qui pourra étre utilisée pour toute correspondance.

NUIMETO = RUE & o e e
(oY 41 o [T s ¢ 1Y o e 1= Vo [ =3 -SSR
Code Postal |_|_|_|_|_| COMMUNE © coeiieii ittt e e s s e e e e s e s s anrneeeeaaenan
L N I 1 4 =V e 1Y o IR Code |_|_|_|(tableau 7- page 5)
Téléphonefixe | | ” | ” | ” | ” | | Téléphoneportablel | ” | ” | ” | ” | |
s g = 11 I 1Y Yo T 1 =Y PN
Type d’hébergement pour I'année universitaire

1 - Résidence universitaire |:|2 - Foyer agréé |:|3 - Logement HLM CROUS

4 - Domicile parental |:|5 - Logement personnel |:|6 - Chambre d’étudiant

7 - Autre mode d’hébergement

2- Adresse pour I'année universitaire 2017/2018, si différente de I'adresse fixe.

NN LT LT o T U <P

(o] 510101 1= 0 4 =1 ¢ e = o [Ty S

Code Postal |_|_|_|_|_| COMIMUINE ittt ettt e s e e e e e an e e e e s neeeaan
o R Y T4 - [T 1T o PPN Code |_|_|_|

|CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE (notice tableaux 2 et 3 - page 2)

Exercez-vous un emploi rémunéré ? [ Joul [INON

Si oui, préciser la catégorie de cet emploi @ . ... Code |_|_|
Préciser la nature de PaCtiVite & .. ... e Code |_|
Quotité travaillée :

|:|O-Sans objet |:|1-Temps complet |:|4-Temps partiel supérieur a un mi-temps

|:|5-Temps partiel inférieur ou égal a un mi - temps + 150h/trimestre
|:|6-Temps partiel inférieur a un mi-temps - 150h/trimestre

Profession du chef de famille ..., Code |_|_|
Profession de l'autre parent .............oooiiiiiiiiii i Code |_|_|

| DERNIER ETABLISSEMENT FREQUENTE

LY - Lycée 03 - Ecole de commerce 10 - Etranger 15 - Autre école/cursus
00 - Université francaise 04 - Ecole d’ingénieur 11 - ENS 17 - CNED
01 - STS (BTS) 05 - Université catholique 13 - Ecole d’architecture 18 - Paramédical ou social
02 - CPGE 06 - Enseignement artistique ou culturel

NOM

Ville

Département francais ou Pays étranger Code |_|_|_| Année : ............ [

SITUATION DE L’ANNEE PRECEDENTE (notice tableau 5 - page 3)

Etiez-vous scolarisé(e) I'année précédente ? [loul [ JNON  Code |_|
Si oui, établissement fréquenté : ... Département ou Pays |_|_|_|

Département du lieu de formation (si différent de celui de 'université) |_|_|_|



DERNIER DIPLOME OBTENU (notice tableau 6 - page 4)

Préciser le dernier dipléme obtenu dans I’enseignement supérieur (y compris le baccalauréat) :
................................................................................................................................. Code |_|_|_|

Département ou pays étranger |_|_|_| Année ............ Jo
B A IS S OOt o

| TITRE D'ACCES a compléter si différent du dernier dipléme obtenu (notice tableau 6 - page 4)

Diplome autorisant l'accés au diplome d'inscription @ ... Code |_|_|_|
Etablis S Mt & oo Code
Département ou pays étranger I_I_I_l Année ............ [

‘ AUTRE ETABLISSEMENT D’INSCRIPTION EN 2017/2018

O ZZ - Sans objet O 04 - Ecole d’ingénieurs O 12 - EHESS

O 00 - Université I:| 05 - Privé supérieur O 13 - Ecole d’architecture

001 - STS (BTS) O 06 - Enseignement artistique ou culturel O 15 - Autre école ou cursus

O 02 - CPGE (cumulatif) O 10 - Etranger 017 - CNED

O 03 - Ecole de commerce O 11 -ENS ™ 18 - Paramédical ou social

Etablissement : ...IFSI DE FONTAINEBLEAU. ... .....uiuuititiitiiteiteeie e e e e Départemer‘ |z | 7|

| SITUATION PARTICULIERE

Etes-vous pupille de la Nation ? []oul (joindre un justificatif) [INON

DROIT A L'IMAGE

Cocher : [lrautorise 'UPEC a : [1Je n’autorise pas I'UPEC a :

o diffuser cette image dans le cadre d’un trombinoscope, numérique ou imprimé, a des seules fins pédagogiques.

Je certifie sur ’honneur 'exactitude des renseignements fournis dans mon dossier d’inscription.

A , Signature :

Les informations recueillies dans ce dossier font I'objet d’un traitement informatique destiné a votre inscription et a des enquétes portant sur le devenir professionnel et le
suivi de cohortes d'étudiants. Les destinataires des données sont : le service inscription et organisation des études (SIOE), la direction des études et de la vie étudiante (DEVE)
et les composantes de l'université. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification
aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au SIOE et la DEVE.
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