
I UNIVERSITÉ 
Grenoble 
Alpes 2017-2018 UNIVERSITE GRENOBLE ALPES 

DOSSIER D'INSCRIPTION A DES UNITES D'ENSEIGNEMENT 
Etudiant hors UGA 

Nº Etudiant : / 1 I I 
(à remplir uniquement par les étudiants déjà inscrits précédemment à l'Université Grenoble Alpes) 

ETAT CIVIL 

Nom (de naissance pour les femmes mariées) : 1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1 

Prénoms 1 : 2 : 3 : ----------- ------------ ----------- 

Nom d'usage (marital) : _ 

Nº INE ou BEA (obligatoire): I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I utiliser le 0 pour le chiffre zéro 
(Cf. relevé de notes du Baccalauréat ou dernière carte d'étudiant depuis 1995) (administration) 

Né(e) le: I_I_I I_I_I 191_1_1 
Ville: _ 
(préciser arrondissement le cas échéant) 

Sexe : O F Féminin O M Masculin 

département : 
pays: 
Nationalité : 
réfugié politique : O oui 

I_I_I 

O non 
Situation familiale 
O 1 - Seul(e) sans enfant 
O 3 - Seul(e) avec enfant(s) 

O 2 - Couple sans enfant 
O 4 - Couple avec enfant(s) q Nombre d'enfants: I_I_I 

Handicap 
Si vous êtes en situation de handicap, merci de préciser votre type de handicap: 

Journée défense et citoyenneté {ex JAPD) 
O 7 Attente régularisation de situation O 3 Dispensé, exempté O 5 Journée nationale accomplie (JAPD JDC) 

O 6 Recensé (-18 ans) O 4 Service accompli O 8 Non concerné 

PREMIERE INSCRIPTION EN FRANCE 

Dans l'enseignement supérieur français: Année I_I_I_I_I - I_I_I_I_I (Université, CPGE, BTS, DUT) 
En université française et publique: Année I_I_I_I_I - I_I_I_I_I 
Nom de l'université française publique : _ 

Département: _ 
à l'UGA: Année -1_2_l_0_l_l_l_G_I - l_2_I_0_l_l_l_7_1 

Baccalauréat ou équivalence 
O Baccalauréat français ou autre titre français en équivalence du baccalauréat 

année d'obtention I_I_I_I_I série+ spécialité 
O P passable O AB assez-bien O B-bien mention: 

Etablissement ---------------------- º DAEU Année d'obtention Département _ 
O Titre étranger admis en équivalence du baccalauréat français (0031) 
Etablissement. pays d'obtention année 

O TB - très bien 
département 1_1_1 



ADRESSE 
Adresse fixe(EN MAJUSCULES) 

Code postal I_I_I_I_I_I 
Commune 

Pays 

__________________ I Téléphone I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I 

Type d'hébergement pour l'année en cours 
O 1 - Résidence universitaire O 2 - Foyer agréé 
O S - Logement personnel {hors chambre étudiant) 

Adresse pour l'année en cours (EN MAJUSCULES) 

O 3 - Logement HLM/CROUS 
O 6 - Chambre étudiant 

Code postal I_I_I_I_I_I 
Commune 

1 1 Pays 

O 4 - Domicile parental 
O 7-Autre 

Téléphone portable I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I téléphone I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I 
e.mail @ _ 

INSCRIPTION ADMINISTRATIVE 

Avez-vous eu une interruption d'études de 2 ans ou plus depuis l'obtention de votre bac ou diplôme équivalent? 
O Oui O Non Si oui précisez les années . 

Votre reprise d'études est-elle financée par un organisme privé ou public O Oui O Non 

RESERVE A L'ADMINISTRATION 
REGIME 

O _2 formation continue financée par un organisme public ou privé O 3 reprise d'études non financée par un organisme 
O 1 formation initiale O 4 formation en apprentissage O 5 contrat professionnel 

STATUT 

O 01 étudiant O 03 stagiaire formation continue O 05 étudiant apprenti 

Catégorie socio-professionnelle 
De l'étudiant 
Exercez-vous une activité professionnelle ou êtes-vous demandeur d'emploi: O Oui O Non 
Précisez la catégorie socio-professionnelle : (voir notice) I_ I_ I 
O Fonctionnaire stagiaire (K) O EAP - emploi avenir professeur (L) O interne en médecine (I) 
O A- Temps complet couvrant l'année universitaire) } 
O B - Temps partiel(+ 150 heures par trimestre) du 01/09/2016 au 31/08/2017 
O C -Temps partiel (-150 heures par trimestre) 
O D - Temps complet ou partiel ne couvrant pas l'année universitaire 
O E - Demandeur d'emploi O avec indemnité O sans indemnité 

LA CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE DU PERE : (voir notice explicative) 
Code I_I_I Libellé -------------------------------- 
LA CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE DE LA MERE : (voir notice explicative) 
Code I _I_I Libellé --------------------------------- 


