Veuillez remplir ce dossier en lettres capitalete gtorter le jour de votre inscription avec lesogis demandées

UNIVERSITE MONTPELLIEF 2
UInme

UNIU’EHSITE MCINTPELLIEH 2

= Année universitaire 2009 / 2010
NI MES
Dlnscription L] Réinscription
N° dossier de candidature N° Etudiant UM2
IuT (voir carte étudiant UM2

INE ouBEA (obligatoire) : voir relevé de note
| du baccalauréat ou ancienne carte étudiant

Date de naissance| | | | |19 |

Nom patronymique}

Prénom | |

Département ou Pays de naissance

Nom usuel (maritalb |
|
|

Prénom 2 | |
Prénom 3 | Ville de naissanc*a
Sexe : Masculin ] Féminin ] Nationalité |
Situation familiale 1- Seul(e) sans enfa 3- Seul(e) avec enfant(s) |:| Si vous étewandicapé(e) A - Auditif |:|
(précisez ACi .
le nbre d’enfant): 2- En couple sans enfarD 4- En couple avec enfant(s)|:| precisez - M - Moteur |:|
. . , V - Visuel
Service national : 5 - Recensé (- 18 ans)l:‘ 6 - APD (+ 18 ans[l 7 - Attente APDI:I isu |:|
(obligatoire pour gargoret XX - Autre |:|
files nés a partir de 1983) 3 - Exempté (né avant 79D 4 - Service accompli (né avant |:|

1ére inscription en Enseignement Supérieur en Année: |:|
France '

leére inscription dans une université francaise Année: |:| Etablissement

lére inscription a 'UM Année: I:I

Baccalauréat ou équivalence

Année dobtentio] | Série et_spécialité| Mention |:|

) ou équivalence
Etablissement d’'obtention :

Département
Type LY-Lycée 00 - Université 15 - Autres ou | |
ype LY-Lycee [ { 0 e
Adresses Code Postal Bureau distributeur
N Voie | | |
Adresse
permanente Pavs |
; 9|L_’ | Complément d’adres3éilla Lieudit Lotissement Cité Rés. Bat. Esc. Etage 4
amiliale
Téléphone | |

Type d’hébergement pour 'année en cours
|:| 1 -Résidence universitaire |:| 2 - Foyer agréé |:| 3 - Logement CROUS |:| 4 - Domicile parental

(hors CROUS) 6 -Chambre étudiant (colocatio
8 - Logement personnel (hors CROUS) |:| chez I'habitant .. rD

. . Code Postal Bureau distributeur
[N A Voie
Adresse | | |
pour 'année
en cours 7 ; TP T—r 2 Déc RA
Complément d’adresséilla Lieudit Lotissement Cité Rés. Bat. Esc. Etage Pays |
Tél fixe et/ou 0 /
@dresse personne : portable




Régime d'inscription : [ ] 1-Formation initiale [ ] 2 - Formation continue, [ ] 4-Formationpar [ ]| 5- Reprise détudes
reprise d'études financée apprentissage non financée

Statut : |:| 01- Etudiant |:| 03 - Formation contint |:| 06 - Etudiant-apprenti
Catégorie socioprofessionnelle

de I'étudiant(e) :isous e|e | Joindre Quatité travaillée
avez une activité rémunéré —» original et
photocopie ] 1- Temps complet
du contrat + .
du pere 3 derniers [] 2 - Temps partiebvecS.S.
bulletins de
salaire |:| 3 - Temps partiebansS.S.
de la mér
Si vous étes sportif de haut nivesconnu, précisez le niveau: National | | Régional [ |  Universitaire [ |
Ressources financiéreautres que bourses d’état Oui |:| Non |:|

v
Marqguezl pour Aide Financiére Principale2 pour Aide(s) Financiére(s) Secondaire |:| Q - Congé individuel de formation

[[] A - Allocation de recherche [ ] H - Allocation de Recherche Moniteur[ ] g . Ressources parentales
B - Bourse CIFRE - i -
D " D K - Salaire |:| S - Ressources du conjoint
[_] - Allocation couplée [ ] L - Allocation Normalien [] T - Bénéficiaire du RMI
|:| D - Bourse collectivités locales |:| M - Allocation ASSEDIC |:| U- ATER
[ ] F-Bourse gouvernement étranger [ | N - Rémunération des stagiaires de la [ ] v - Bourse BDI-Moniteur
formation professionnelle |:| W - Bourse Associative
[] G-Bourse BDI [ 1 P- Plan de formation de l'entreprise [ ] X - Autres
Echanges internationaux Vous inscrivez-vous dans le cadre d’échanges iatemaux ? Oui D_l Non |:|

1- Erasmu A -Erasmus Entrepris 5 - Autres program. Union 6 - Accords bilatéraux
|:| G (Erasmus mundus, EMECW) |:| |:|

Pays | | Etablissement étrange|r | Départ de I’UM2|:| Accueil a 'UM2 |:|

Dernier établissement fréquent [ ]o2-cpPGE

|:| LY - Lycée |:| 00 - Université |:| 01-BTS |:| 10- Etranger

|:| 03 - Ecole de commerce |:| 04 - Ecole d’ingénieur |:| 05- Ens. privé supérieur|:| 15- Autres

- - i i 20 - Enseignement par
|:| 11 - Ecole Normale Sup |:| 13- Architecture |:| 14 - IUFM |:| -nseignement p

|:| 16- IUT |:| 17 - Médecine |:| 18 - Pharmacie 21- garrggg%r?gararamédicale
Etablissemeni | Département ou Payls |
Derniere(s) formation(s) suivie(s) (hors UM|2): | Année | |

Dipléme obtenu : Oui |:| Non |:|

Situation de I'année précédente (2008/2009) D S Autres établissements ou CUrSUS

|:| A - Enseignement Secondaire
(Autres que A,B,C,D,E,F,H,L)

F - IUFM K — ENS- Grand: Etablissemen
D B-BTS D D T - Non scolarisé et jamais entré dang

G - Enseignement . - L
|:| C-IUT D corregpondanc_;g |:| L - Etablissement (hors université) ~ 'enseignement supérieur
[] o-cpGE (hors secondaire) preparant aux concours U - Non scolarisé mais déja entré d
B |:| H - Université (hors IUT, IUFM, paramédicaux I'enseignement supérieur
D E - Ecole Ecole d'ingénieur universitairﬁ b Erab ot (repiise d’étude
dingénieurr ] J - Ecole de managem o =anissement etranger et -
|:| (commerce, gestion) geecrgsneé%?r%ment supérieur ou |:| V — Instituts catholiques

Si Université frangaise, IUT, Ecole d’ingénieurAM ou Institut catholique
fréquenté en 2008/09, indiquez I'établissement :

dans tous les cas, indiquez la localisation desvioirmation

(département ou pays) :




Type du dernier dipléme obtenu(en 2008/2009 ou antérieurement)

Code : I:I Libellé type du dernier dipldme obtenu

Pour renseigner les champs ci-dessus, se réféaeméxe jointe a votre dossier d'inscription comamnt le « Type du dernier diplome obtenu ».

Département ou Pays| Armng

Remarque Le Baccalauréat frangais (001) est fediplome de I'Enseignement Supérieur, les équivasrétrangeres doivent étre codées « 50

| ».

Etes-vous inscrit(e) dans un autre établissemautlfmnée universitaire 2009/2010 ?O0ui |:| Non |:|

(hors échanges internationaux) ‘l

Nom de I'établissement | | Département | |
Type : |:| 00 - Université |:| 01- BTS |:| 03 - Ecole de commerce |:| 04 - Ecole d'ingénieur
|:| 05- Ens. privé supérieur |:| 10 - Etranger |:| 11- Ecole Normale Sup |:| 13- Architecture
|:| 20 - Enseignement p: |:| 15- Autre |:| 17 - Médecine |:| 18 - Pharmacie
correspondance 21- Forrmation par-
médicale ou sociale  \jaintenez-vous cette inscription ? OLD Non |:|

INSCRIPTION POUR 2009/2010. Vous vous inscrivez en

|:| 1°© année |:| M année

1°®année par apprentissage |:| 2™ année par apprentissage

du département d’enseignement (Génie Civil, GéfeetEique et Informatique Industrielle, Génie Mécar et Productique,

OPHON (GENIE CIVIl 2™ ANNER) ...ttt ettt ee e e e eee et ee e n e ee e et et et enen e e eeeeee e
|:| DUETI : précisez la spécialité |:| industrielle |:| gestion

|:| LICENCE PROFESSIONNELLE
0T p el o Lol oY i (=Y [ToT=T g o7 = N P
Cette inscription est la :
pour cette année d'études

|:| lére |:| Z™ (redoublement) |:| nombre d’inscription dans I'étape

our ce diplome:

1% inscription *Finscription en 2" année ®Finscription en 2" année
en F®année sans redoublementf@inée  aprés redoublemetitdnnée
ou redoubént £ année ou redoublemett®année
et au total Izzlj ®™ année dans le ......ccc......... cycle d’enssiggnt supérieur* |:| nombre d’inscriptions dans le cycle

* |les sections de techniciens supérieurs ainsictpsses préparatoires aux grandes préparatoiregrances écoles et DPECF ne
relévent pas du®icycle de 'Enseignement Supérieur.

|:| 1% |:| 2me |:| Fme |:| nombre d’inscriptions dans le diplome

Si vous étes boursier(e) Ne de boursier(e)
(N BEA ou INE)

Type de Bourse: [ Critéres Sociaux (CROU L1 Gouvernement Francais [] EGIDE




Affi liation Sécurité sociale (joindre les justificatifsdans tous les c¢)

|:| Si vous étes né(e) apres leeg@embre 1990, cochez la case :

Régime de sécurité sociale de vos parents

Salariés et assimilés Agriculteurs, Education Nationale, Praticiensanixiliaires médicaux
conventionnés, Fonctionnaires, Banque de France

[]

Travailleurs non salariés: Artisans, Commercants, Professions libéralestid®ens ou auxiliaires
médicaux non conventionnés + EDF-GDF, RATP, Mihdititaires, Chambre de commerce de Paillis

Port autonome de Bordeaux, Marine marchande, Tdh&&itional de I'Opéra & Comédie
Francaise, Fonctionnaires internatior

Régime de prévoyance deS&lICF

NN

Autre situation des parents ou étudiants étrartyens Espace Economique Européen

Cas de non affiliation a la Sécurité Sociale étudide

Vous étes bénéficiaire d’'une Allocation ASSEDICFRA

Vous avez déja acquitté votre cotisation SS dareutne établissemede
I’Académie de Montpellier pour 'année universitaire 2009/2010

Votre conjoint a une activité professionnelle aacégre permane

Vous étes en possession de la carte Européenre l@itdstation provisoire ou
couvert par une convention privée ou équivalentdi@nts francais non concernés)

Vos parents sont agents frangais d'une organisiiermationale

oot

Vous dépendez d’un autre régime (étudiant-appoensalarié...)

Vous étes titulaire d’'une carte OFPRAD

Vous avez plus de 28 ans, mais vous bénéficiezdwalongation d’affiliation ; indiquez en le motif

Vous possédez une carte de Sécurité Socialui |:| Non |:|

Indiquez votre numéro de sécurité sociale (s'ilsvawdéja été attribué) : . . . . . (clé)

FACULTATIF : mutuelles étudianteqtoutes ces options complémentaires santé compnehagsurance responsabilité
civile) reportez-vous aux brochures des Mutuelles ourasigiinternet pour le détail des couverturesgtst Ne cochez ci-
dessous que si vous prenez et payez une mutuelfa@me temps que les droits d’inscription auprés gessonnels de la
scolarité (possibilité de régler directement auwnseillers LMDE ou MEP présents sur place pendans i@scriptions.)

LMDE MEP

Soins courants (S(90€/ar  (ME2 [ ] Déclick (DE 11z€/ar  (MP2
[ ] Tous soins (TS19¢ €/ar (ME3 [ ] Pratrick (PRY225€/ar  (MP3)
[ ] Forfaits (F 31€€/an (ME4) [ ] Dvnamick (DY'29¢ €/an (MP4)

1%

Assurance Responsabilité Civile seul@bligatoire si vous ne prenez pas une option mlgweldessugt si vous n’en avez pas déja tin
LMDE- L'Assurance de [Etudiant || MEP — T'as tout MEP (MP1) 16 €/an [ ]
(ME1) 15€/ar

*Vouspossédez déja une assurance responsabilité ciyjecompris pour les staggmécisez laquelle :
et joignez 1 photocopie du justificatif pour I'amnén cours (de la rentrée au 30/09/2010 ou dale pﬂ@chalne echeance)

Si vous souhaitez bénéficier des installationstsps de 'UM2, cochez cette case : |:|
le montant du droit sportif sera précisé le jouridscription.
Possibilité d’annulation de ce droit jusqu’'dlidécembre 2009, dernier délai.

Je, soussigné(e), certifie sur I'honneur I'exaclitwes renseignements fournis ci-dessus

A ,le Signature

La loi 78-17 du 16 janvier 1978 relative a l'infoatique, aux fichiers et aux libertés s’appliquesaossier. Elle vous donne un droit d’accés eedsfication sur les données vous concernant.



