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Université Blaise Pascal
Dossier d’inscription pour 2012/2013
Clermont-Ferrand II



U.F.R Lettres et Sciences Humaines
Nom :………………………………………………


29 bd Gergovia
Nom marital : ……………………………………..


F-63037 Clermont-Ferrand cedex                             
Prénom : …………………………………………..

                                                                                

Prénom 2 : …………………………………………

Prénom 3 : …………………………………………


Date de naissance : …………………………………


Lieu de naissance : …………………………………


………………………………………………………


Département ou pays : ……………………………..

+ 2 Photos d’identité 
Code (voir liste n° 1/2) : ………………………….
Renvoyer le dossier complet à l’adresse suivante :


CAVILAM
Sexe : ( féminin   
( masculin

BP 2678

F-03206 VICHY CEDEX
Nationalité………………………code :  …


                                                                                         

(voir liste nationalité n°2)                             

	Situation familiale :

 FORMCHECKBOX 
 1-Seul               FORMCHECKBOX 
 2- Couple sans enfant        FORMCHECKBOX 
3- seul(e) avec enfant            FORMCHECKBOX 
 4- Couple avec enfant

Si vous avez un handicap important, indiquez lequel : 

 FORMCHECKBOX 
 A- Auditif         FORMCHECKBOX 
 V- Visuel                           FORMCHECKBOX 
 M-Moteur                             FORMCHECKBOX 
 XX- Autre


	Service national (pour les étudiants français seulement) :

 FORMCHECKBOX 
 1- Incorporable    FORMCHECKBOX 
 2- Sous les drapeaux      FORMCHECKBOX 
 3- Exempté ou réformé        FORMCHECKBOX 
4- Service accompli

Si vous êtes sous les drapeaux, indiquez le mois et l’année de libération…………/………………..


	Première inscription éventuelle dans une université française :

Année : ………./…………        Nom de l’université : ……………………………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………


	Baccalauréat  FORMCHECKBOX 
                                                 ou Equivalence  FORMCHECKBOX 

Série (voir liste code n°3) : ………   Mention : …………………     Année d’obtention : ……………...

Type d’établissement :        FORMCHECKBOX 
 LY- Lycée              FORMCHECKBOX 
 00-Université
 FORMCHECKBOX 
15- Autres…………………

Nom de l’établissement : …………………………………………..

Département/Pays……………………………………………(voir liste codes n°1/2)


	Adresse : (indiquez obligatoirement les 2 adresses, même si elles sont identiques)

Adresse fixe :                                                            Adresse pour l’année en cours : 

……………………………………………..            ……………………………………………………..

……………………………………………..            ……………………………………………………

……………………………………………..            …………………………………………………….

Code postal : …………..  Ville : …………..
           Code postal : …………       Ville : ………………….

Pays : …………………  Code

Pays : …………………….  Code

(voir liste code pays n°2)

 Type d’hébergement à Vichy :

 FORMCHECKBOX 
Famille d’accueil        FORMCHECKBOX 
Résidence universitaire        FORMCHECKBOX 
Studio           FORMCHECKBOX 
Hôtel      FORMCHECKBOX 
Autre :…………….


	Inscription administrative annuelle :

           Statut :
 FORMCHECKBOX 
01-étudiant             FORMCHECKBOX 
02- auditeur libre

                 
 FORMCHECKBOX 
03-stagiaire de formation continue
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Catégorie socio-professionnelle 

code

de l’étudiant ……………………
            …………(voir liste code n°4)    


de la 
(voir liste code n°4)
personne ouvrant des droits à la sécurité sociale
	Réservé à l’administration : 

Régime d’inscription

 FORMCHECKBOX 
 1-initiale

 FORMCHECKBOX 
 2-continue

	
	Etudiant salarié assuré social :

    FORMCHECKBOX 
 1 : temps complet

    FORMCHECKBOX 
 2 : tps. part. - de 120 h/trimestre




	Dernier établissement fréquenté avant votre arrivée à l’Université Blaise Pascal

Nom et adresse de l’établissement : …………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….

Type d’établissement :   

(voir liste code n°6)

Département/Pays :   

(voir liste code n°2)

Année : ………./…………


	Dernier diplôme obtenu :                                                            Code : …………….(voir liste code n°8)

……………………………………………………………………………………………………………….


	Etes-vous déjà inscrit dans un autre établissement pour l’année en cours ?

Si oui, type d’établissement : …………………………(voir liste code n°6)

Nom et adresse de l’établissement : …………………………………….                  

 
……………………………………

Département :   

(voir liste code n°2)

S’agit-il d’une inscription parallèle à la présente inscription 
 FORMCHECKBOX 

ou d’un abandon de l’inscription précédente ? 
 FORMCHECKBOX 



	Inscription principale (nul ne peut s’inscrire dans deux

Universités en vue de préparer le même diplôme)                             

	Réservé à l’administration : 

Code étape :                    Version :



	Diplôme et discipline :

………………………………………………………………………………………………………………

nombre d’inscription
dans ce cycle            ………….. (premier, deuxième ou troisième cycle)


dans ce diplôme        …………..


dans l’année d’étude …………..

Si vous êtes boursier pour ce diplôme, indiquez le type de bourse :

 FORMCHECKBOX 
01- Gouv. français   FORMCHECKBOX 
02- Enseignement supérieur     FORMCHECKBOX 
03-DEA        FORMCHECKBOX 
04-DESS    FORMCHECKBOX 
05-Agrégation

Joindre l’avis d’attribution de la bourse


	Situation sociale :

          FORMCHECKBOX 
Normal (NO)                
 FORMCHECKBOX 
Boursier (BO)

          FORMCHECKBOX 
Trav. Privé d’emploi (PE)
 FORMCHECKBOX 
Service national (SN) 
	Réservé à l’administration :

Profil :

Réservé à l’administration :

Situation Sociale :


	Affiliation sécurité sociale étudiant (joindre les justificatifs)

a- Pour les étudiants français

Vous avez déjà acquitté vos droits dans un autre établissement
 FORMCHECKBOX 
oui        FORMCHECKBOX 
non

Votre conjoint a une activité professionnelle à caractère permanent
 FORMCHECKBOX 
oui        FORMCHECKBOX 
non 

Vous êtes originaire d’un pays de la CEE autre que la France
 FORMCHECKBOX 
oui        FORMCHECKBOX 
non

Vos parents sont agents français d’une organisation internationale
 FORMCHECKBOX 
oui        FORMCHECKBOX 
non

Vous êtes bénéficiaire d’une AFR (allocation formation reclassement)
 FORMCHECKBOX 
oui        FORMCHECKBOX 
non

Vous dépendez d’un autre régime
 FORMCHECKBOX 
oui        FORMCHECKBOX 
non

Vous possédez une carte d’assuré(e) social(e)
 FORMCHECKBOX 
oui        FORMCHECKBOX 
non

Indiquez votre n° de sécurité sociale :

.

..

..

..

…

…

..

Si vous vous affiliez pour la première fois à la sécurité sociale étudiante, veuillez préciser

Le nom et le prénom de votre père : ……………………………………………………………….

Le nom et le prénom de votre mère : ………………………………………………………………


	b- Pour les étudiants étrangers :

Etes-vous affilié à un régime d’assurance dans votre pays, couvrant les risques dans le cadre de votre déplacement pour cette formation ?                        FORMCHECKBOX 
oui               FORMCHECKBOX 
non

Si oui :                   Nom de l’organisme assureur : …………………………………………………..

                              Adresse de l’organisme : ………………………………………………………….

                                                                       ………………………………………………………….

                              N° du contrat d’assurance : ………………………………………………………..

                              Date d’échéance du contrat : ………………………………………………………

Nous précisons que chaque stagiaire est tenu de souscrire lui-même, dans la mesure du possible en fonction de la législation de son pays, une assurance couvrant la maladie, les accidents, la perte d’argent, d’objet de valeur ou de bagages, le vol et l’interruption du stage des raisons personnelles ou de santé. 


	Centre payeur des prestations de sécurité sociale :

             FORMCHECKBOX 
 MNEF
                                  FORMCHECKBOX 
Autre……………………………..


	Assurance responsabilité civile

Je m’engage à m’affilier à compter de la rentrée universitaire à une assurance « responsabilité civile » me couvrant en cas d’accident scolaire (l’Université décline toute responsabilité en cas de non-couverture).


	Je soussigné(e) certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis ci-dessus.

A………………………………  le ………………………

Signature de l’étudiant

En application de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, vous pouvez avoir accès au contenu des fichiers informatiques vous concernant en adressant au service de al scolarité indiqué page 1
	Réservé à l’administration

Mode de paiement :

CH

………..

NU

…………

MD

…………

PNL

………….

VD

………….

Montant payé :

………………
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