Université de Montpellier D. 612-4 Code de I’Education

DOSSIER 20  -20

Inscription administrative

Année d’inscription (Ex : L1, L2...) | |

N° BEA ou INE* | N° carte étudiant UM O 0 OO OO O O

(Obligatoire)

*numeéro inscrit sur votre relevé de note du baccalauréat ou remis par le dernier établissement fréquenté si vous venez
d’une autre université ou d’un IUT. Veuillez transcrire le chiffre 0 par @ pour le différencier de la lettre O.

Nom[ | Nom marital / Nom d’usage |

Prénom 1 | |  Prénom 2| | Prénom 3| |
Date de naissance| | SsexeMd FQO Nationalité | |
Département de naissance | | Pays de naissance |

Ville de naissance | | Arrondissement |

Service National

[ Attestation JDC ou JAPD ] En attente de I'attestation [J Exempté [ Service accompli

Accueil et accompagnement des étudiants en situation de handicap

Si vous étes en situation de handicap, veuillez cocher cette case []

Vous souhaitez pouvoir bénéficier de mesures d’aménagement d’études et/ou d’examens : oui [ Non []
Si oui, vous devez effectuer une demande en ligne. Pour cela, consultez la page internet du service Handiversite :
https://www.umontpellier.fr/campus/handicap/

En quelle année étes-vous entré(e) dans I'enseignement supérieur frangais (univ., CPGE, BTS, IUT, etc.) ? :
En quelle année étes-vous entré(e) dans une université francaise ?

Préciser laquelle |
En quelle année étes-vous entré(e) a I'Université de Montpellier

O 0

Adresse fixe / Adresse des parents

Adresse (n°, rue, avenue, ...)
Complément d’adresse (batiment, appartement, ...) :

Commune Code postal Pays
I | p

Téléphone | |




Université de Montpellier

Régime d’inscription

[] Formation initiale [] Formation continue financée [] Reprise d’études non financée
[ Formation par apprentissage [J Formation par professionnalisation

Statut

[ Etudiant [ stagiaire de formation continue [ Apprenti
Exercez-vous une activité professionnelle rémunérée (méme a temps partiel) ? [ Oui [J Non

Précisez laquelle |

Quotité travaillée :

[J Temps complet

] Temps partiel supérieur ou égal au mi-temps
] Temps partiel inférieur au mi-temps

[ Etudiant hospitalier

Profession du chef de famille* | |  Profession de l'autre parent*|
*A défaut, de la ou des personne(s) ayant l'autorité parentale

Contribution & la Vie Etudiante et de Campus ne | |- | |-
Plus d’infos sur https://www.messervices.etudiant.gouv.fr

[ Exonération

Motifs d’exonération de la CVEC :
[ Bourses sur critéres sociaux :  échelon| | [ notification conditionnelle  [] notification définitive

[ Réfugié [] Demandeur d’asile [ Bénéficiaire de la protection subsidiaire

[ Autre, & préciser : |

Echanges internationaux — Mobilité encadrée

Si vous vous inscrivez dans le cadre d’'un échange international, précisez :

[ Partantde 'UM  [] Arrivant a 'UM Pays | | Etablissement | |
[] ERASMUS + [] BCI [ ERASMUS MUNDUS [ Accord Interuniversitaire
[ Autre, & préciser : | |

Dernier établissement fréquenté

LY -LYCEE [J 03 - ECOLE DE COMMERCE [ 13 - ECOLE D’ARCHITECTURE

[J 00 - UNIVERSITE [J 04 - ECOLE D’INGENIEURS [ 15 - AUTRE (INSPE ...)

[Jo1-BTS [J 05 - ETAB. PRIVE D’ENSEIGNEMENT UNIVERSITAIRE [J 20 - ENSEIGNEMENT PAR CORRESPONDANCE

[ 02 - cPGE [J 10 - ETAB. ETRANGER D’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR [ 21 - ETAB. DE FORMATIONS PARAMEDICALES
[Ji6-1uT [J 11 - ECOLE NORMALE SUPERIEURE OU SOCIALES

Nom de cet établissement | | Département ou pays | | Année[ ]

Situation au cours de I'année précédente

[J A - Enseignement secondaire [ M - INSPE

[JB-BTS [J S - Autre établissement que A, B, C, D, E, M, H

Oc-iut [0 Q - Etablissement étranger d’enseignement secondaire
[JD-CPGE [ R - Etablissement étranger d’enseignement supérieur

[J E - Ecole et formation d’ingénieurs [J T - Non scolarisé et jamais entré dans I'enseignement supérieur
[J G - Enseignement par correspondance Francais

O H - Université (hors IUT, Ecole d'ingénieurs universitaire) [J U - Non scolarisé mais déja entré dans I'enseignement supérieur
[J J - Ecole de management (Ecole de commerce, gestion) Francais (reprise d’études)

[J K - Autre établissement sise (ens, Institut catholique, ...)

Nom de I'établissement fréquenté | | Département ou pays |
'année précédente




Université de Montpellier

Autre(s) inscription(s) éventuelle(s) a I'Université de Montpellier pour la méme année universitaire

Intitulé de la formation préparée | |

Faculté / Ecole / Institut : | |

Intitulé de la formation préparée |

Faculté / Ecole / Institut : |

Etudiants internationaux — Hors programme d’échange

Quelle que soit votre situation, le montant des droits d’inscription que vous aurez a acquitter, au titre de I'année universitaire 2021-
2022, ne dépassera pas le montant des droits d’inscription classiques.

Votre situation :

[] Inscrit(e) dans I'enseignement supérieur depuis 2018/2019 sans interruption

[ Etudiant(e) de nationalité d’un Etat de I'UE, de 'EEE, de la confédération Suisse, de Monaco et d’Andorre
] Résident longue durée ou membre de la famille d’un citoyen de 'UE, EEE, de la confédération Suisse

[ Etudiant(e) Québécois.e

[] Bénéficiaire d’un statut de Réfugié [] Bénéficiaire de la Protection Subsidiaire

[ Inscrit en CPGE (en paraliéle de lalicence)  [] Domicilié fiscalement (ou rattaché & un foyer fiscal) en France
depuis au moins 2 ans (au 01/01/2021)

[J Non concerné.e par les situations précédentes



Université de Montpellier

Mode de paiement des droits d’inscription / Veuillez-vous munir d’'un des modes de paiement suivant :

[] Ccarte bancaire Visa ou MasterCard [] Chéque d’une banque francaise

Signature



http://www.umontpellier.fr/campus/sport/
http://www.cnil.fr/

UNIVERSITE: | Déclaration sur ’honneur
MD NTPEI.I.I[R Décret 1277-2000 du 26 décembre 2000

Etat civil |

Madame Monsieur

Nom de naissance : |

Nom d’usage: |
(de l'autre parent, nom du mari ...)

Prénom(s) : | |

Date de naissance :| |

N° de téléphone : | | Adresse e-mail ;|

Adresse I'étudiant(e) pour I'année en cours

Adresse : ’%
Code postal : | | Ville :| |
Chez :| |

Si vous étes hébergé(e) par un tiers merci de mentionner son nom .

Adresse fixe / Adresse des parents

Méme adresse que celle déclarée ci-dessus

Madame Monsieur
Nom : | |
Prénom : | |
Adresse :
Code postal : | | Ville :| |
Téléphone des parents : | |

Déclaration sur I’honneur

Je soussigné(e) | |

v’ déclare sur 'honneur étre domicilé(e) a I'adresse indiquée ci-dessus

v déclare sur 'honneur I'exactitude des renseignements indiqués ci-dessus et lors de I'inscription administrative et m'engage a
signaler toute modification de situation durant I'année universitaire

v’ déclare sur 'honneur que les copies des justificatifs fournis pour mon inscription administrative sont conformes aux originaux.
v’ déclare sur 'honneur ne pas avoir pris d'inscription dans une autre université pour le(s) méme(s) dipléme(s), ni faire I'objet de
sanction disciplinaire ou de mesure d’exclusion,

v m’engage a prendre connaissance de la « Charte informatique pour la sécurité et le bon usage du systéme d'information

informatisé de I'Université de Montpellier » accessible sur 'ENT.

Faita | | le| | Signature de I'étudiant(e)

En cas de délit de faux et usage de faux, I'article 441-1 du Code pénal dispose que les peines encourues sont de 3 ans d'emprisonnement et 45 000 €
d'amende. L'établissement se réserve le droit d'engager toute action envers I'étudiant fraudeur.



% UNIVERSITE ot
MONTPELLIER

AUTORISATION D’INSCRIPTION
POUR ETUDIANTS MINEURS

JE SOUSSIZNE(B).eveceeietiieee ettt ettt sae et eesbesae e s besbe e s sbessaesseessesbesnseessenneeny

certifie sur |'honneur agir en qualité de représentant Ilégal de

............................................................................................. et I"autorise a s’inscrire a
........................................................................ pour I'année universitaire 2021/2022.
A, [T

Signature
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