
DOSSIER D’INSCRIPTION
Formation continue et Alternance

2019/2020
L’inscription à l’Université Jean Monnet est définitive (voir page 3)

Données personnelles

Baccalauréat ou équivalence

Faculté :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Année d’études :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Réservé à l’administration :     Code étape   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Libellé   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

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

N° Étudiant UJM (ne concerne pas les nouveaux bacheliers)  ˽ ˽ ˽ ˽ ˽ ˽ ˽ ˽

NOM   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         Prénoms   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom d’usage (marital)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Né(e) le  . . . . . . /  . . . . . . /  . . . . . . . . . . . . Département   . . . . . . . . ou Pays   . . . . . . . . . . . . . . .  (voir code N)   Ville de naissance   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Sexe :  □ F - Féminin □ M - Masculin Nationalité   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (voir code N) 

Quelle est votre situation familiale pour l’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 problème 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 l’année universitaire ? (sont concernés les étudiant(e)s français(es))

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

Quand a eu lieu votre 1ère inscription ?

Dans l’enseignement supérieur français :  Année  _ _ _ _ / _ _ _ _

En université française :  Année  _ _ _ _ / _ _ _ _ Département  . . . . . . . . . . .

 Université fréquentée  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

A l’Université Jean Monnet, Saint-Étienne :  Année  _ _ _ _ / _ _ _ _

Année d’obtention  _ _ _ _  Série  . . . . . . . . . . (voir codes B) Mention   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Type d’établissement : □ LY - Nom du lycée  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 □ 00 - Université □ 15 - Autres   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Département  . . . . . . . . . .  ou Pays  . . . . . . . . . . (voir code N)

Pour remplir le dossier et consulter les pièces justificatives nécessaires 
à votre inscription, consultez la notice d’inscription



Adresses
Quelle est votre adresse permanente ?
N°  . . . . . . . . . . Rue   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Bâtiment ou Lieu-dit  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pays  . . . . . . . . . . (voir code N)
Code postal  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Commune  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone  . . . . . . -  . . . . . . -  . . . . . . -  . . . . . . -  . . . . . .

Quel est votre type d’hébergement pour la nouvelle année universitaire ?
□ 1 - Résidence universitaire (CROUS) □ 2 - Foyer agréé □ 4 - Domicile parental □ 5 - Logement personnel □ 7 - Autre

Quelle est votre adresse pour la nouvelle année universitaire ? 
N°  . . . . . . . . . . Rue   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Bâtiment ou Lieu-dit  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pays  . . . . . . . . . . (voir code N)
Code postal  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Commune  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone  . . . . . . -  . . . . . . -  . . . . . . -  . . . . . . -  . . . . . .
N° de portable 1  . . . . . . -  . . . . . . -  . . . . . . -  . . . . . . -  . . . . . . Adresse mail 2  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(1) Données susceptibles d’être utilisées pour la diffusion d’informations relatives à l’insertion professionnelle
(2) Données transmises au centre payeur choisi

Inscription administrative annuelle
Dans le cadre de quelle formation vous inscrivez-vous ?
□ 2 - Formation Continue financée □ 3 - Formation par apprentissage 
□ 7 - Formation en contrat de professionnalisation

Avez-vous une activité professionnelle régulière durant toute l’année universitaire ?

□ Oui Précisez la nature de l’activité   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Code (voir code P)  . . . . . . . . .
 Quel est votre type d’activité ?   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Code (voir code D)  . . . . . . . . .
 Quelle est la quotité travaillée ? □ Alternant □ Temps partiel

□ Non
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Parcours
Quel est le dernier établissement que vous ayez fréquenté ?
□ 00 - Université française (y compris IUT) □ 05 - Privé supérieur □ LY - Lycée
□ 01 - STS / BTS □ 07 - Formation paramédicale □ MI - Écoles des Mines de Saint-Étienne
□ 02 - CPGE □ 10 - Établissement étranger 
□ 04 - École d’ingénieurs (hors École des Mines de Saint-Étienne) □ 15 - Autres (précisez)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Département français ou Pays étranger de l’établissement   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Année de dernière inscription (ex . 2018 / 2019)  . . . . . . . . . . . /  . . . . . . . . . .

Quelle était votre situation en 2018/2019 ?
□ A - Lycée □ G - Enseignement par correspondance □ R - Étranger du supérieur
□ B - BTS □ H - Université française 3 □ S - Autre établissement ou cursus
□ C - IUT 3  □ J - École de Management (École de commerce / gestion) □ T - Non scolarisé (jamais inscrit dans l’enseignement sup .)

□ D - CPGE 3  □ K - ENS ou Grands établissements □ U - Non scolarisé (ayant déjà été inscrit dans l’ens . sup .)

□ E - École d’ingénieurs 3 □ Q - Étranger du secondaire □ M - ESPE (Écoles Supérieures du Professorat et de l’Éducation)

(3) Si vous étiez en Université,  IUT, École d’ingénieurs universitaire ou CPGE, précisez votre Université de rattachement   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Quel est le dernier diplôme que vous ayez obtenu ? 
□ 001 - Baccalauréat □ 034 - Diplôme paramédical / social □ 073 - Dip . Ingénieur (universitaire ou non)

□ 002 - DAEU / ESEU □ 040 - Licence □ 079 - Autre diplôme de 3è cycle
□ 004 - Capacité en Droit □ 041 - Licence professionnelle □ 500 - Diplôme étranger supérieur
□ 010 - BTS □ 050 - Maîtrise □ 501 - Diplôme étranger secondaire
□ 011 - DUT □ 055 - Diplôme de fin de 2nd cycle santé □ 502 - DFG Santé (IFSI)

□ 012 - Attestation CPGE □ 069 - Autre diplôme de 2nd cycle □ 519 - Autre diplôme supérieur (lequel) :

□ 013 - DEUG □ 070 - DEA □  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
□ 016 - Attestation PCEM1 / PACES □ 071 - DESS □ 900 - Aucun diplôme supérieur
□ 029 - Autre diplôme de 1er cycle (DU . . .) □ 072 - Master français 

Département français ou Pays étranger de l’établissement   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Année d’obtention du diplôme (ex . 2018 / 2019)  . . . . . . . . . . . /  . . . . . . . . . .



Couverture et protection sociale
Quel est votre type d’assurance universitaire (scolaire et extra scolaire)  ?

□ 1 - Étudiante  □ 2 - Autre   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(Attestation sur l’honneur 2019/2020 obligatoire : dossier refusé en cas d’absence)

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

L’inscription à l’Université Jean Monnet, Saint-Étienne est définitive. Conditions d’annulation (voir notice)

A    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                Le    . . . . . . /  . . . . . . /  . . . . . . . . . . . .                   Signature :

La loi N°78-17 du 6 juillet 1978 prévoit que tout individu peut avoir accès au contenu des fichiers informatiques le concernant . 
Vous pouvez exercer ce droit d’accès auprès de la Direction de la Formation et de l’Insertion Professionnelle (DFIP) .

Ces données pourront être utilisées dans le cadre d’enquêtes menées au niveau de l’Université Jean Monnet, 
de l’Observatoire national de la Vie Etudiante, ainsi que du Centre d’Études et de Recherches sur les Qualifications (CEREQ) .
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□ Au titre du plan de formation de l’entreprise

 Forme juridique

 □ Entreprise privée □ Etablissement public □ Association

 SIRET   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  TVA intra   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

□ A titre personnel

□ En tant que professionnel libéral Numéro INSEE (pour les particuliers)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

□ Au titre du Contrat professionnel ou du Contrat d’apprentissage

□ Pris en charge par le Pôle Emploi

□ Au titre d’un congé formation

Prise en charge des frais de la formation 
(Ne concerne que les stagiaires en formation continue et non les alternants)

Trombinoscope
□ J’accepte que ma photographie soit utilisée par l’Université Jean Monnet dans le cadre d’un trombinoscope numérique ou imprimé.

Contribution à la vie étudiante et de campus ( CVEC ) 
(Ne concerne que les étudiants en contrat d’apprentissage)

N° d’attestation de la Contribution à la vie étudiante et de campus ( CVEC )  ˽ ˽ ˽ ˽ ˽ ˽ ˽ ˽ ˽ ˽ ˽ ˽
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	Oui Contactez le bureau daccueil handicap au 04 77 42 17 22 avant le 15 octobre afin que votre demande soit prise en compte: Off
	Non: Off
	3  Exemptée: Off
	4  Service accompli: Off
	5  Recensée: Off
	6  Journée dappel à la défense APD effectuée: Off
	7  Attente: Off
	Année 1 1e inscription dans l'esf: 
	Année 2 1e inscription dans l'esf: 
	Année 1 1e inscription en univ: 
	Année 2 1e inscription en univ: 
	Dptmt 1e inscription en univ: 
	Univ fréquentée 1e inscription en univ: 
	Année 1 1e inscription à UJM: 
	Année 2 1e inscription à UJM: 
	Année obtention bac: 
	Série bac: 
	Mention bac: 
	LY  Nom du lycée: Off
	00  Université: Off
	Nom lycée bac: 
	Ville bac: 
	15  Autres: Off
	Autre établissement bac: 
	Dptmt bac: 
	Pays bac: 
	num rue adress perma: 
	rue adress perma 1: 
	rue adress perma 2: 
	bat adress perma: 
	CP adresse perma: 
	pays adress perma: 
	Commune adress perma: 
	tel adress perma: 
	1 typ hbrgmnt: Off
	2 typ hbrgmnt: Off
	4 typ hbrgmnt: Off
	5 typ hbrgmnt: Off
	7 typ hbrgmnt: Off
	2 cadre formation: Off
	num rue adress etud: 
	rue adress etud: 
	rue adress etud 2: 
	bat adress etud: 
	pays adress etud: 
	CP adresse etu: 
	Commune adress etu: 
	tel adress etu: 
	port adress etu: 
	mail adress etu: 
	00 dernier etab frequente: Off
	7 contrat pro: Off
	3 cadre formation: Off
	nature activ pro: 
	code nature activ pro: 
	O activ pro: Off
	type activ pro: 
	code type activ pro: 
	Alternant activ pro: Off
	Tps partiel activ pro: Off
	N activ pro: Off
	A situation annee 1718: Off
	deptm pays dernier etab frequente: 
	05 dernier etab frequente: Off
	LY dernier etab frequente: Off
	01 dernier etab frequente: Off
	07 dernier etab frequente: Off
	MI dernier etab frequente: Off
	02 dernier etab frequente: Off
	10 dernier etab frequente: Off
	04 dernier etab frequente: Off
	15 dernier etab frequente: Off
	autre dernier etab frequente: 
	annee dernier etab frequente: 
	G situation annee 1718: Off
	001 dernier dipom obtenu: Off
	R situation annee 1718: Off
	B situation annee 1718: Off
	H situation annee 1718: Off
	S situation annee 1718: Off
	C situation annee 1718: Off
	J situation annee 1718: Off
	T situation annee 1718: Off
	D situation annee 1718: Off
	K situation annee 1718: Off
	U situation annee 1718: Off
	E situation annee 1718: Off
	Q situation annee 1718: Off
	M situation annee 1718: Off
	univ rattachement situation 1718: 
	034 dernier dipom obtenu: Off
	073 dernier dipom obtenu: Off
	002 dernier dipom obtenu: Off
	040 dernier dipom obtenu: Off
	079 dernier dipom obtenu: Off
	004 dernier dipom obtenu: Off
	041 dernier dipom obtenu: Off
	500 dernier dipom obtenu: Off
	010 dernier dipom obtenu: Off
	050 dernier dipom obtenu: Off
	501 dernier dipom obtenu: Off
	011 dernier dipom obtenu: Off
	055 dernier dipom obtenu: Off
	502 dernier dipom obtenu: Off
	012 dernier dipom obtenu: Off
	069 dernier dipom obtenu: Off
	519 dernier dipom obtenu: Off
	013 dernier dipom obtenu: Off
	070 dernier dipom obtenu: Off
	016 dernier dipom obtenu: Off
	071 dernier dipom obtenu: Off
	900 dernier dipom obtenu: Off
	029 dernier dipom obtenu: Off
	072 dernier dipom obtenu: Off
	autre dernier diplome obtenu: 
	deptmt dernier diplom obtenu: 
	annee dernier diplom obtenu: 
	1 assurance: Off
	2 assurance: Off
	autre assurance univ: 
	trombi: Off
	CVEC: 
	1 frais formation: Off
	2 frais formation: Off
	3 frais formation: Off
	4 frais formation: Off
	5 frais formation: Off
	6 frais formation: Off
	1a: Off
	1b: Off
	1c: Off
	siret: 
	tva: 
	insee: 
	lieu signature: 
	jj signature: 
	mm signature: 
	aaaa signature: 


