universite Inscription administrative COLLEGE
“BORDEAUX Année Universitaire 2015/2016 SCIENCES DE LA SANTE

a REINSCRIPTION a I’université Bordeaux
(y compris IUT-ESPE-IEP-IAE)

Ne étudiant | | | | | | | | | LibelE fOrMAation i ...eocociiiiiiiiiii ettt et s e s sbe e s sbbe s s etee e saeee e
Renseignez toutes les rubriques avec precisions en MAJUSCULES d'imprimerie et cochez les cases de votre choix

0 1% INSCRIPTION a ’université Bordeaux

1 - Fiche Individuelle de I’étudiant ETAT CIVIL

Numeéro national étudiant™ - |__|_ | ||| || ||| [l *Mettre @ pour Zéro

I.N.E. ou B.E.A. (voir sur le relevé de notes pour les bacheliers) obligatoire pour tout étudiant inscrit en université depuis 1995

NAISSANCE

Date |||/ |_|/|_|_|_|_|Département 0U Pays : ......cccecervrimrmrereereerueruninnnnns Code: |_|__|__| (voir notice)

VLB e (Pour PARIS , LYON, MARSEILLE précisez I’arrondissement format PARIS 14E)

Sexe : O Masculin O Féminin

NATIONALITE SITUATION FAMILIALE

PAYS & oo 0 1 - seul(e) sans enfant 0 2 - En couple sans enfant

Code |__|__|_| (voir notice) 3 3 - seul(e) avec enfant(s) 3 4 - En couple avec enfant(s)
T Nombre d’enfants :..........cee.e...

HANDICAP : Pour un aménagement d’études et/ou d’examens contacter le service Phase : phase@u-bordeaux.fr

SITUATION MILITAIRE (étudiants frangais uniquement voir notice explicative et fournir les documents demandés)

Journée défense et citoyenneté exsapp 7 O Effectuée 50 Attente certificat 6 3 Recensé(e) (fournir attestation)
Service militaire (né(e) avant 1979) 3 O Exempté(e) 4 O Accompli

1% INSCRIPTION EN FRANCE (voir notice)

Dans I’Enseignement Supérieur francais (y compris BTS et CPGE) année ||| | |/ ||| |
En Université francaise année ||| /] Etablissement :.......ccccovoveeiiiieccee e
A I’Université de Bordeaux (y compris lUT-ESPE-IEP-1AE) année | | L L /L

BACCALAUREAT FRANCAIS ou EQUIVALENCE (voir notice)
Série |_|_|_| Mention:OTB OB OAB OP Année d’obtention| | | | |/ | ||

Bl SS MmNt & .. Département : ||| |
ou : O Bac étranger (0031) 0O DAEUA (0033) O DAEUB (0034) O Validation d'acces (0036) O Equivalence

2 - Adresses de I’étudiant ADRESSES

Adresse fixe (hors période universitaire : parents/domicile)
NUMEID — RUE = BALIMENT ....uitiiiie ittt ettt e be et e e be s s et e s et esseseebe e s e e besse st e e e st eseenseseeseabententeseneas

Code postal : |__|__|__ ||| COMMUNE ....ccoeriiiiririiinenie e Pays (Si Btranger) .......ccoceevrerereerieienns

TEIEPhoNe fiXe & oo TEIEPhONE POrAbIE & ..o
Type d’hébergement pour I’année universitaire :
3 1 Résidence universitaire (J 4 Domicile parental 3 5 Logement personnel

Adresse pour ’année universitaire en cours
NUMEI0 — RUE — BALIMENT ..ottt n et nnenens

Code postal : |_|_|_ ||| COMMUNE ......ccorieririeiieiee e Pays (Si tranger) .......ccccevveveieeieereennn,

TEL fIXE © oo Tél. portable : ....ccooveveiieee EMail @ o



mailto:phase@u-bordeaux.fr

3 - Inscription administrative annuelle REGIME D’INSCRIPTION

Régime d’inscription Statut

3 1 - Formation initiale O 1 - Etudiant

3 2 - Formation continue 3 2 - Auditeur libre

O3 3 - Reprise d’études non financées 3 3 - Stagiaire de la formation continue
3 4 - Apprentissage 3 6 — Etudiant hospitalier rémunéré

3 5 - Contrat professionnalisation

CATEGORIE SOCIOPROFESSIONNELLE (voir notice)
Etudiant(e) Code |_|_| Pére Code | |_| Mere Code |||

Activité professionnelle de I'étudiant(e) : (Fournir le contrat de travail gui couvre I’année universitaire)
Quotité travaillée : 1 O Temps complet 2 O Temps partiel <120h/trimestre 4 O Temps partiel > a 120h/trimestre

SPORTIF : Pour un aménagement d’études et/ou d’examens contacter le service Phase : phase@u-bordeaux.fr

AIDES FINANCIERES PRINCIPALES

3 B - Bourse sur critéres sociaux (CROUS)

03 F - Bourse du gouvernement francais O W — Financement AUF étudiants étrangers

0 G - Bourse mobilité O K - Salaire N

7 H - Boursier gouvernement étranger (sans exonération) 033 - Ressources du conjoint

O U - Fonds National d’Aide d’Urgence (FNAU) annuel 03’5 - Ressources des parents

ECHANGES INTERNATIONAUX A O Etudiant accueilli en France E O Etudiant envoyé hors de France

PROGRAMME D’ECHANGE

03 9 - Erasmus + (mobilité) 0O U — Formation délocalisée

0 P - Erasmus Mundus (formation diplémante) OV - Autres programmes financés par I'UE

£3'S - Erasmus Mundus A2 0 5 - Autres programmes et accords bilatéraux

0 T - Double diplome 0 8 - BCI (CREPUQ)

PaYS & o EtablisSSEMENT & ..o e

4 - Inscription aux étapes DERNIER ETABLISSEMENT FREQUENTE (derniere année d’inscription)

3 00 - Université 0 06 - Ens. Sup. Arts/culture 0 17 - Ens./correspondance

0 01-BTS 3 10 - Etab. étranger Ens. Sup ou secondaire (J 18 - Etab. Form. Para et sociales

do02- QPGE 0O 11-ENS 3 19 - ESPE (ex IUFM)

8 03 - Ecole de Commerce (hors prépa) 012 - EHESS OLY - Lycée

3 04 - Ecole d’ingénieur 3 13 - Ecole d’Architecture 03 99 — Aucun établissement

3 05 - Privé supérieur 3 15 - Autre école ou cursus

Etablissement ©.........ovvvveeeeininn.. Département] | | |OU Pays................ccoeeennn... Année | | |/ | |

SITUATION ANNEE PRECEDENTE (2014/2015)

O A — Etabl. francais d’ens. secondaire (3 H — Université francaise (hors IUT, 0 R — Etab. étranger d’enseignement sup.

(y compris par correspondance) 1UFM, Ecole d’ingénieur universitaire) 03 S — Autre établissement ou cursus (dont

OB-BTS O | - ESPE (ex IUFM) paramédical)

acC-IuT O J - Ecole de Management (Ecole de O T — Non scolarisé et jamais entré dans

0 D — CPGE (non inscrit a I université) commerce, Gestion) I’enseignement supérieur

03 E - Ecole d’ingénieur 0O K — Autre établissement (hors paramed.) O U — Non scolarite et précédemment entré

0 G Enseignement sup. par correspondance 3 Q - Etab. étranger d’ens. secondaire dans I’enseignement supéricur

Etablissement : ..o, Département ||| | OU PAYS @ ...ooiiiieieieieieiesesie et

DERNIER DIPLOME OBTENU

L= OSSR SSRRRPSRN

EtablisSement .......cooooveveveveeeeeennn. Année |_|_|/| | |Département |__|_|_ |OU PAYS ..o,

AUTRE ETABLISSEMENT FREQUENTE EN 2015/2016

7 00 - Université 03 05 - Privé supérieur 3 13 - Ecole d,’Architecture

001-BTS 3 06 - Ens. Sup. Arts/Culture 01 15 - Autres €coles ou cursus

£ 02 - CPGE ou prépa intégrée 03 10 - Etab. étranger Ens. Sup 0 17 - Enseignement par cor_respondange_ _

7 03 - Ecole de Commerce 311 - ENS 3 18 - Etablissement formations paramédicales & sociales
. N ) 3 19 - ESPE (ex IUFM)

3 04 - Ecole d’ingénieur 012 - EHESS 3 99 - Aucun établissernent

EtabliSSement © ........ccoc.evvveervvoneeseerienneonn. Code département ou pays (voir notice page 2) |__ || |

2



mailto:phase@u-bordeaux.fr

BOURSE

3 06 - Etudiant étranger boursier du gouvernement francais

0 01 - Etudiant boursier de I'enseignement supérieur (joindre justificatif CROUS)

3 03 - Allocation d’études
(3 04 - Fond National d’Aide

TUTORAT

Vous étes inscrit(e) en PACES (1°° année de médecine, d’odontologie, de pharmacie et de sage-femme ou année préparatoire

aux concours paramédicaux) et vous désirez vous inscrire au tutorat, cochez ici O

PREPARATION AU CONCOURS DE L’INTERNAT (réservé aux étudiants de médecine)

Vous souhaitez vous inscrire a la préparation au concours de I’internat, cochez ici :
DFASM 2 : [ 80€*

DFASM 1: O 60€*

DFASM 1: 0 100€

DFASM 2: O 130€

DFASM 3 : O 150€

*Le tour d’été se déroule en juillet/aott (DFASM 1) — juillet/aolt/septembre (DFASM 2). Il consiste en une conférences par semaine

5 - Couverture sociale et droits facultatifs

0 NO Normal

O PN Pupille de la nation

SITUATION SOCIALE

O Réfugie politique (Carte OPI)

AFFILIATION A LA SECURITE SOCIALE

Indiquez impérativement votre numéro de Sécurité Sociale : |__|__ | | | | |
(Il vous a été communiqué I’année du BAC)
Si vous vous affiliez pour la premiére fois a la Sécurité Sociale veuillez indiquer

NOM de NAISSANCE B PRENOIM 8 18 MBIE ..ottt e e e e et e e e ee e e e seeeeeaaeeeeeseaneeeeesaneeeessaneeeesaneeessaineeessae

Centre choisi pour le paiement des prestations de Sécurité Sociale (méme si vous n’adhérez a aucune mutuelle),

obligatoire pour les étudiants affiliés et les ayants droit majeurs autonomes : O VITTAVI — Réseau Emevia

Régime des parents (cochez la case correspondant a votre situation)

O Salariés du secteur privé et assimilés, salariés ou exploitants agricoles, fonctionnaires, praticiens ou auxiliaires médicaux conventionnés,
demandeurs d’emploi allocataires, agents des collectivités locales, artistes, auteurs, employés de la Banque de France

O LMDE

OTravailleurs non-salariés (artisans, commergants, industriels, professions libérales non conventionnées) ou dépendant d’un régime
special (EDF, GDF, RATP, militaires, personnels des mines, clercs et employés de notaire, Sénat, CCl de Paris), fonctionnaires

internationaux

ORégimes dérogatoires (marine marchande, port autonome de Bordeaux, Théatre national de I’Opéra, Comédie Frangaise, Assemblée

nationale)
ORégime dérogatoire SNCF

OEtudiants francais ou étrangers dont les parents vivent et travaillent a I’étranger

Cas particuliers de non affiliation (cochez la case correspondant a votre situation)

Cochez votre situation

Situation de I’étudiant(e)

Justificatif a fournir

3 Bénéficiaire d’une ARE

Vous étes bénéficiaire d’une allocation d’aide au
retour a I’emploi

Justificatif de couverture sociale pour I’année
universitaire (du 1°" octobre au 30 septembre)

3 Cotisation déja acquittée dans un autre
établissement

Vous étes inscrit dans un autre établissement
d’enseignement supérieur et vous avez déja cotisé a
la sécurité sociale étudiante

Certificat de scolarité faisant figurer ’affiliation a
la sécurité sociale

(3 Ayant droit d’un conjoint salarié

Vous étes marié et bénéficiez de la sécurité sociale
de votre conjoint (non étudiant)

Justificatif de couverture sociale pour I’année
universitaire (du 1°" octobre au 30 septembre)

3 Parents fonctionnaires internationaux

Vos parents sont agents frangais d’une organisation
internationale

Justificatif de couverture sociale pour I’année
universitaire (du 1°" octobre au 30 septembre)

(3 Ressortissant d’un pays de I’'UE autre
que la France et titulaire de la carte
européenne d’assurance maladie

Vous étes originaire d’un pays de I’UE et
bénéficiez d’une couverture sociale pour I’année
universitaire (du 1°" octobre au 30 septembre)

Fournir I’'imprimé E106 ou la carte européenne
d’assurance maladie (CEAM) valable jusqu’au 30
septembre 2016

O Autre régime de sécurité sociale

Vous travaillez plus de 120h/trimestre (au moins
60h/mois) et votre contrat couvre I’année
universitaire sans interruption

Fournir une photocopie de votre contrat de travail
précisant le nombre d’heures travaillées et les 3
derniers bulletins de salaire

(3 Etudiants hospitaliers rémunérés

Etudiants inscrits en DFASM 1 — DFASM 2 — DFASM 3 — TCEM — DES — DESC
5°M année pharmacie — 4°™, 5°™ et 6°™ année d’Odontologie




RESPONSABILITE CIVILE (OBLIGATOIRE) (scolaire, extrascolaire, stage couvrant I’année universitaire 2015/2016)
(3 Je suis assuré(€) aUPIESs €. . ... .oeirie ittt et e e e e (Joindre le justificatif)
(3 Je ne suis pas assuré(e), je souscris une assurance aupréesde [ VITTAVI - Réseau Emevia O LMDE

MUTUELLE (FACULTATIVE)
Si vous souhaitez adhérer a une Mutuelle étudiante et la payer avec vos droits d'inscription, précisez votre choix :

LMDE VITTAVI — Réseau Emevia

O Responsabilité Civile ADE 17€ O AEV (responsabilité civile incluse) 15€

3 Plus LMDE (responsabilité civile incluse) 50€ O Indispensable (responsabilité civile incluse) 81€
3 Coups durs (responsabilité civile incluse) 78€ O3 Initiale (responsabilité civile incluse) 123€

3 Soins courants (responsabilité civile incluse) 129€ O Confortable (responsabilité civile incluse) 207€
O3 Tous soins (responsabilité civile incluse) 234€ O3 Confortable + (responsabilité civile incluse) 258€

RECAPITULATIF DES DROITS A REGLER

Droits de SCOIArite : | ....ooveieicieiceceee e € CH O Chéque bancaire ou postal
Cotisation SEcurité Sociale & | ..........oocvveriiiiinccisc s € CB 7 Carte Bancaire
Responsabilité CiVIle OU | ......cccoevveiiiiiiiiiicce e € . .
mutuelle: | s € DIF ) Palement par un tiers (Form. Cont.)

ETR O Chéque étranger
.......................................................... € NU O Espéces
............................................................. MDT O Mandat

VRT O Virement

Total réglé :
N° Quittance :

L'inscription administrative est obligatoire, aucun résultat ne pourra étre validé si elle n'a pas été effectuée avant le début des enseignements aupres du
service de la Scolarité. Dans votre intérét, remplissez votre dossier soigneusement.

Je, soussigné(e), certifie sur I’honneur I’exactitude des renseignements ci-dessus et déclare ne faire I’objet d'aucune
sanction disciplinaire ni mesure d’exclusion dans aucune université francaise. Je déclare avoir pris connaissance de toutes
les informations contenues dans les documents annexés au présent dossier.

A le......... [aviinn [ Signature

Une notice explicative est en ligne sur le site de ’université pour vous aider a remplir ce document.

Les informations recueillies par le Président de I’Université de Bordeaux font 1’objet d’un traitement informatique destiné a assurer la gestion administrative et pédagogique des étudiants, a
établir des statistiques par le MESR, le CEREQ et le rectorat, permettre des enquétes sur les conditions de vie et le devenir des étudiants par I’observatoire de la vie étudiante. Les organismes
de mutuelles étudiantes, la Direction des Relations Internationales, le service de la médecine préventive (SIUMPS), ainsi que le Crous sont également destinataires d’informations nécessaires a
Paccomplissement de leurs missions. Conformément a la loi « informatique et libertés », vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous
souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au service de la scolarité.



