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Linscription a I'Université Jean Monnet est définitive (voir page 4)
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Pour remplir le dossier et consulter les piéces justificatives nécessaires
a votre inscription, consultez la notice d’inscription

IUT de Roanne Annéed’études: ...................

Réservé a I'administration: Codeétape ........................ Libellé ... ... . . . . . .

Autre inscription souhaitée . .. ... ...

Données personnelles de I'étudiant

N° national étudiant (INE ou BEA pour les bacheliers, obligatoire depuis 1995)

N° Etudiant UJM (ne concerne pas les nouveaux bacheliers) e e e e e

NOM e PRENIOIMIS ..o e et
NOIT G USAEE (MANTAI) +.vvvettitietit ettt ettt ettt ettt e ko2t o2ttt e2 b e b e s e et e Lo s et s o2 b e ko1 st b e s o4 et et s bt e s s et e sttt s et b ettt ene s
Née) le ...... /o AR Département ........ ou Pays ............... (voir code N) Ville de NAISSANCE .ooviveicieee e
Sexe: [ F-Féminin [J M- Masculin NGLIONEITE ..ottt (voir code N)
Quelle est votre situation familiale pour I’année universitaire ?

[ 1- Seul(e) sans enfant [] 2 - Couple sans enfant [ 3 - Seul(e) avec enfant(s) ] 4 - Couple avec enfant(s)

Souffrez-vous d’un probléme de santé et/ou d’un handicap nécessitant un aménagement spécifique pour suivre les examens et/ou
les cours ? (voir notice)

] Oui (Contactez le bureau d’accueil handicap au 04 77 42 17 22 avant le 15 octobre afin que votre demande soit prise en compte) ] Non

Quelle est votre situation militaire pour I’'année universitaire ? (sont concernés les étudiant(e)s frangais(es))

[ 3-Exempté(e) [ 4 - Service accompli [ 5-Recensé(e) [ 6 -Journée d’appel a la défense (APD) effectuée [ 7- Attente

Quand a eu lieu votre 1ére inscription ?

Dans I'enseignement supérieur francais : Année _ [/ _

En université francaise : Année ____/_ Département ...........
UNIVersité frEQUENTEE ..ot

A I'Université Jean Monnet, Saint-Etienne : Année ____/____

Baccalauréat ou équivalence

|
Année d'obtention ___ _ Série .......... (voir codes B) MENTION v
Type d’établissernent: [ LY - Nom du IVCEE ..o VIIIE oo

] 00 - Université L 15 = AAULIES oo ettt

Département .......... ouPays .......... (voir code N)



ﬂresses de I’étudiant

Quelle est votre adresse permanente ?

N® R B e
BATIMENT OU LIBU-TIT 1ottt Pays .......... (voir code N)
Code postal ......cccccvvnnn COMIMILUIIE ottt Téléphone ...... S S S S

Quel est votre type d’hébergement pour la nouvelle année universitaire ?

[ 1- Résidence universitaire (CROUS) [ 2-Foyeragréé [ 4 - Domicile parental [ 5 - Logement personnel ] 7- Autre

Quelle est votre adresse pour la nouvelle année universitaire ?

N® R B LR

BaTIMIENT OU LIBU=TIE vt Pays .......... (voir code N)

Code postal ... COMIMUIIE 1ottt s Téléphone ...... - - S, S

N° de portable! ...~ ... - - Adresse Mail oo, @ oo

" Données susceptibles d'étre utilisées pour la diffusion d’informations relatives a I'insertion professionnelle

@ Données transmises au centre payeur choisi

Inscription administrative annuelle

|

Dans le cadre de quelle formation vous inscrivez-vous ?

[ 1- Formation initiale (cas habituel) [ 3 - Formation par apprentissage ] 7 - Formation en contrat de professionnalisation

[ 2 - Formation Continue financée [ 5 - Reprise d'études non financée

Vous vous inscrivez en tant que ?

] 01- Etudiant (] 03 - Formation continue ] 08 - VAE ] 10 - Contrat de professionnalisation

[ 02 - Auditeur libre [] 04 - Capacité en droit [ 09 - Contrat d'apprentissage

Avez-vous une activité professionnelle réguliére durant toute I'année universitaire ?

I Oui Précisez 1a NAtUIE e aCTIVITA ..o, Code (voircodeP) .........
QuEl BSTVOLIE TYPE A'ACTIVITE 2 oot Code (voircodeD) .........

Quelle est |a quotité travaillée ? [ 1- Temps complet 1 2-150 H / Trimestre ou plus [ 3 - Moins de 150 H / Trimestre
1 Non

Quelle est la catégorie socio-professionnelle ?
Du chef de famille (PEIE OU MBI) ....vvcvieeeiee ettt Code (voircodeP) .........
DB TAUTIE PABIT ootttk ettt et b sttt h ekttt bttt Code (voircodeP).........

Etes-vous sportif de haut niveau ? (Niveau national avec attestation jeunesse et sport) (Priere de contacter le SUAPS lors de votre inscription voir notice Sportifs de haut niveau)

O] Oui ] Non

Bénéficiez vous d’une aide ou d’'un moyen financier pour cette année universitaire (hors bourse d’enseignement supérieur) ?

] Oui  Saisir le code (voircoded) ......... ] Non

Si vous étes concerné(e) par un programme d’échange international :

Quel est le sens de I'échange ? [ A-Vous arrivez  Etablissement d'0rigine ..o Pays .......... (voir code N)
] E - Vous partez Etablissement d'acCuil ....ocooevevoeeeeeeeeeeeeeeeeeee, Pays .......... (voir code N)

De guel programme s'agit-il ? (ne concerne pas les doctorants) :

] ERASMUS+

[ Autres programmes financés par I'Union Européenne PrECISEZ IBQUET ..o

(] Autres programmes et accords bilatéraux PrECISEZ IRQUEL 1. it

] Free Mover
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P_arcours de I’etudiant

Quel est le dernier établissement que vous ayez fréquenté ?

[J 00 - Université francaise (y compris IUT) [ 05 - Privé supérieur LY - Lycée
] 01-STS/BTS ] 07 - Formation paramédicale [J MI - Ecoles des Mines de Saint-Etienne
] 02-CPGE 1 10 - Etablissement étranger

(1 04 - Ecole d'ingénieurs (hors Ecole des Mines de Saint-Etienne) (1 15 = AULIES (DrECISEZ) .....v.vooveeeoeeeeeeeeeeeeeeee e

Département francais ou Pays étranger de I'établissement ..........cccooeeiiiiiiin, Année de derniére inscription (ex. 2015 / 2016) ........... Y

Quelle était votre situation en 2016/2017 ?

O] A - Lycée [ G - Enseignement par correspondance [ R - Etranger du supérieur

] B-BTS O H - Université francaise ® [ S - Autre établissement ou cursus

O c-wut? (| J - Ecole de Management (Ecole de commerce / gestion) [ T - Non scolarisé (jamais inscrit dans I'enseignement sup.)
O D - cpcE? [ K - ENS ou Grands établissements [ U - Non scolarisé (ayant déja été inscrit dans 'ens. sup.)
[ E - Ecole d’ingénieurs [J Q - Etranger du secondaire (1 M - ESPE (Ecoles Supérieures du Professorat et de 'Education)

@ Sjvous étiez en Université, IUT, Ecole d’ingénieurs universitaire ou CPGE, précisez votre Université de rattachement ......................c...c.oooeeviiiiiiicieieeeeee

Quel est le dernier diplome que vous ayez obtenu ?

[] 001- Baccalauréat [ 034 - Dipléme paramédical / social [ 073 - Dip. Ingénieur (universitaire ou non)
[J 002 - DAEU / ESEU ] 040 - Licence [J 079 - Autre dipléme de 32 cycle

[J 004 - Capacité en Droit ] 041 - Licence professionnelle [J 500 - Dipléme étranger supérieur
] 010 - BTS [] 050 - Maitrise [] 501 - Dipléme étranger secondaire
1 on-put ] 055 - Dipléme de fin de 2nd cycle santé ] 502 - DFG Santé (IFs))

[ 012 - Attestation CPGE [J 069 - Autre dipléme de 2nd cycle [J 519 - Autre dipldme supérieur (lequel):
O 013 - DEUG O0 070-DEA e,
[J 016 - Attestation PCEM1 / PACES ] 071- DESS [J 900 - Aucun dipldme supérieur

[J 029 - Autre dipléme de ler cycle (ou..) [ 072 - Master francais

Département francais ou Pays étranger de I'établissement ..o, Année d'obtention du dipléme (ex. 2016 / 2017) ........... [,

Si vous étes inscrit(e) dans un autre établissement pour I’'année 2017/2018, précisez lequel (joindre un certificat de scolarité)

[J 00 - Université francaise (y compris IUT) [ 05 - Privé supérieur [J MI - Ecoles des Mines de Saint-Etienne
] 01-STS / BTS [] 07 - Formation paramédicale
[ 02 - CPGE ] 10 - Etablissement étranger

(1 04 - Ecole d'ingénieurs (hors Ecole des Mines de Saint-Etienne)  [1 15 = AULIES (DrECISEZ) w.....vovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Si vous bénéficiez d’'une bourse, précisez son type

[ 02 - Bourse d'enseignement supérieur sur critéres sociaux (CROUS) [ 07 - Etranger boursier du gouvernement francais (Campus France)

Si vous vous inscrivez en Doctorat étes-vous en Cotutelle internationale de thése ?

1 Oui 1 Non

Trombinoscope

[1 yaccepte que ma photographie soit utilisée par I'Université Jean Monnet dans le cadre d’un trombinoscope numérique ou imprimé.

Signature de I'étudiant majeur Signature(s) du ou des représentants Iégaux si étudiant mineur

"D ) SANTETIENNE
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Couverture et protection sociale de I’étudiant

Voir notice explicative sur I'affiliation a la sécurité sociale étudiante - Formules et tarifs des mutuelles étudiantes téléchargeables sur notre site internet (http://www.univ-st-etienne.fr)

Dans le cadre de votre affiliation a la Sécurité Sociale, précisez le régime de vos parents (joindre les justificatifs)

[ 1- Artisan, commercant, profession libérale, EDF, GDF (Engie), RATP, Mines, Militaires, clerc été employé et notaire, Sénat, régime des
cultes, fonctionnaire international (sans attestation), Caisse des Francais a I'Etranger

[ 2 - Salarié et assimilé (salarié du privé, praticien ou auxiliaire médical conventionné, agent des collectivités territoriales, fonctionnaire,
exploitant ou salarié agricole, Banque de France, ouvrier d'Etat, magistral, Caisse des dépots, artiste auteur, CCl de Paris, demandeur
d’emploi, Comédie-Francaise, Théatre national de I'Opéra)

] 3- Assemblée Nationale, Marie marchande ENIM, Grand Port de Bordeaux
L1 4- SNCF ] 5 - Autre régime

Si vous avez 28 ans et plus, mais que vous bénéficiez d’'une prolongation d’affiliation, indiquez-en le motif (joindre les justificatifs) :
[ A - Prolongation pour infirmité permanente [ C - Prolongation pour dipléme de doctorat [ D - Prolongation interrup. étude plus de 6 mois

[ E - Prolongation pour D.I.S. [ F - Prolongation pour autres motifs

En cas de non affiliation, précisez sa nature (joindre les justificatifs)

(] Bénéficiaire d'une A.F.R. [ Déja acquittée dans un autre établissement
O Conjoint / concubin / PACS Non étudiant [0 Membre UE, EEE, Suisse ou Québec

O Parent(s) agent(s) d’'une organisation internationale L] Dispense autre régime

Si vous étes Ayant droit autonome, quel est le parent assureur ?
NOM oo, PrENOM ...vviviiececeeeeeeee e Date de naissance (jj / mm / aaaa) ...... [, [,

Choisissez votre centre de paiement de Sécurité Sociale (obligatoire pour les affiliés au régime étudiants et ayants-droit autonomes)
] 601- LMDE [] 365 - SMERRA Saint-Etienne [J 235 - SMERRA Roanne

Quel est votre type d’assurance universitaire (scolaire et extra scolaire) ?
[ 1- Etudiante L 2 = AU oo e e e e,

(Attestation d’assurance 2016/2017 obligatoire : dossier refusé en cas d’absence)

Indiquez votre numéro de Sécurité Sociale personnel

L T O T e T N B Dy W} —

Je soussigné(e), demande I'affiliation au régime étudiant de Sécurité Sociale en application des articles L381- 5 / R381/5 a R381/25.

Signature :

Options de I’étudiant

Sivous désirez souscrire aux options proposées par I'Université Jean Monnet (voir fiches explicatives SUAPS et Camnet culture), précisez laquelle ou lesquelles

Option Culture ] 02 - 1 Carnet culture ] 03 - 28™ carnet culture

Options Sport (Attention voir modalités de la bonification sport sur les fiches explicatives SUAPS) :
[0 012 - Formation personnelle - Sport libre (28 €) * @ Aucun remboursement ne sera effectué

Formation gualifiante - Sport bonifié (0 €)

Mode de paiement

[0 CB - Carte bancaire® [0 CHB - Cheque bancaire ou postal [ NU - Espéces

Le montant des droits vous sera indiqué lors de I'inscription. Ne remplissez pas le chéque a I'avance.

Je soussigné(e), certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis ci-dessus, avoir souscrit a une assurance scolaire et extra scolaire de responsabilité civile pour
I'année en cours et déclare avoir pris connaissance des instructions figurant dans le dossier ou jointes au dossier, aux annulations d'inscription, aux droits universitaires, a
I'assurance responsabilité civile et a la Sécurité Sociale.

Linscription a I'Université Jean Monnet, Saint-Etienne est définitive. Conditions d’annulation et de remboursement (voir notice)

A Le ... /. [, Signature :

La loi N°78-17 du 6 juillet 1978 prévoit que tout individu peut avoir acceés au contenu des fichiers informatiques le concernant.
Vous pouvez exercer ce droit d'accés aupres de la Direction de la Formation et de I'Insertion Professionnelle (DFIP).
Ces données pourront étre utilisées dans le cadre d’enquétes menées au niveau de |'Université Jean Monnet,
de I'Observatoire national de la Vie Etudiante, ainsi que du Centre d’'Etudes et de Recherches sur les Qualifications (CEREQ).
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