DOSSIER
. D’INSCRIPTION TOUTES LES
' ADMINISTRATIVE INFORMATIONS
2025/2026 DEMANDEES DOIVENT

ETRE RENSEIGNEES

Universite de Bretagne Occidentale

1- Avez-vous déja été inscrit(e) a I’Université de Bretagne Occidentale ? 0 OUI [0 NON

(important voir notice)

Si oui, indiquer votre numéro étudiant :

Si inscrit en 2024/2025 ne pas remplir les cadres 8 - 15 - 16

Identifiant National Etudiant (INE) :

A indiquer obligatoirement si inscription antérieure dans I’enseignement supérieur

N° BEA si bac obtenu aprés 1995

~

2 - Inscription demandée en 2025-2026 :

Diplome : (ex : Licence, Master, BUT...) ..ccueesueerueeueaueeateesttenteettenteeseeaseanseanseanseamsesseesseesseanseanseanseasseaseeseenseansesnsesseesneesseenseeneensesneansens
Année dans le diplome : (ex : 1¢ 2¢™ année)

D o315 U 4 RSP S

(3 Fat civil : O Madame [ Monsieur
NOM PATONYIMIQUE : .oevieniiiiiieieeie ettt Prénom @ . ...
NOM A'USAZE © vttt ettt Prénom 2 1 ..o
Date de naissance :........ A YA Département OU PAYS © .eoueeeveieriieniieiieeieeiee et NOAPE &
Ville de naiSSance :.........cooeeeeierienesieieseeese e Arrdt o Nationalite @.......coooeiiieieieieeeee e

4 - Situation familiale :
[0 1 - Seul(e) sans enfant [ 2 - En couple sans enfant [ 3 - Seul(e) avec enfant(s) I 4 - En couple avec enfant(s)

p
5 - Probléme de santé ou handicap nécessitant un aménagement : 1 OUI O NON

L Si oui, prendre rendez-vous avec le service universitaire de santé et la DEVE-Handiversité.

6- Situation militaire (un justificatif sera demandé) :

.

7 - 1=<inscription : (les bacheliers 2025 ne rempliront pas ce cadre)

- Dans ’enseignement supérieur francais: Année : .............. e EtabliSSEMENt : .........oovveveeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
- En université francaise : Année : .............. A EtabliSSEMENt : ........ovoveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s,
-AIUBO: Année : ............. T
r8- Titre d’accés a ’enseignement supérieur :
=>»Baccalauréat francais : Année : ............... Série : Mention :
Si Bac obtenu depuis 2021 : Spé 1 : Spé 2 : Spé 3 :
ou Equivalence ou diplome international : Année : .....oceeee.
S Type d’Etablissement : [0 LY — Lycée [0 00 — Université 1 15 - Autre
Nom de PEtabliSSement &............co.co.oveveeveeeerereeeeeeessseeesesesnsseenoen. VILIE oo
Département : .......c.ceceevieeiienieeieeeesie e N° Département : ................ Pays feeeeeeeeeeee e
— y



savina
Image importée 


r~

9 - Adresses :
AATESSE TIX@ 1 (01 AES PATENLS) ...eeeueviiieeiieeietie e ettt e e ettt e e et ee e ettt e eetteeeteeeeeateeeeaeeeeeaeeeeesseeeeaseeetseeeaseseeasseeeaeeeesseeensaen 2eeaseeeesseeeassesenaseseaseeeas

TEl: e,

10 - Régime d’inscription : Statut :

Les stagiaires de Formation Continue ne rempliront pas les cadres 14-18-20-22

-

-
11 - Activité professionnelle :

Indiquez si vous exercez une activité professionnelle pendant vos études sinon laissez Etudiant.

Indiquez votre profession : 84 - Etudiant/Eleve

Indiquez le type de 'activité exercée :

Indiquez la quotité travaillée :

Profession du parent 1 :

Profession du parent 2 :

[

12 - Sportif (ve) et artiste de haut niveau :
Etes-vous candidat(e) a la section « sportif de haut niveau » de I"'UBO ? O oul O NON

Etes-vous inscrit(e) sur une liste du Ministére des sports ? O oul O NON
Si oui laquelle ? O Haut Niveau O Espoir

Etes-vous candidat(e) a la section « artiste de haut niveau » de ’'UBO ? O oul O NON

-

13 - Financement de vos études (autre que bourse de I’enseignement supérieur) :

_

r

14 - Echanges internationaux : (les bacheliers 2025 et les stagiaires de formation continue ne rempliront pas ce cadre)

Vous inscrivez-vous dans le cadre d’échanges internationaux ? O oul O NON

Si oui précisez : S’il s’agit d’un départ ou d’une arrivée : O Départ [ Arrivée

Type d’échange :

EtabliSSEMENt © ... Ville @ oo Pays @ oo

.

—

15 - Dernier établissement fréquenté :
Type d’établissement : Année : /

Nom de I’établisSement : ..........coeevieririininieenieesceeeniceeiens Départ./Pays @ ...cccceoveveviee v Ville :

16 - Situation I’année précédente (année universitaire 2024/2025) :
Type d’établissement :

Nom de I’établissement : ..........cccevereeneneeiieninienens Ville ..o, Département/Pays : ..................
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17 - Type du dernier diplome obtenu : Indiquez le code et I’intitulé du dernier dipldme obtenu (voir notice jointe)
Année : /

Nom de I’établiSSement : ........cccovevvevveieirieininenieneeieeneeans Département/Pays : .......cccccceveenene Ville :

—

18 - Etes-vous inscrit dans un autre établissement cette année universitaire ? (Fournir un justificatif)
(les stagiaires de formation continue ne rempliront pas ce cadre)

O OUI ONON  Sioui précisez le type d’établissement :

EtabliSSEMeNt © ........c.oovveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e VIIlE feeiieieecee Département : ................

-

~

19 - Cas particuliers (voir notice) : Dispense du titre d’accés aux concours de recrutement d’enseignants

-~

20 - Bourses (joindre 1’avis conditionnel de bourse du CROUS) (les stagiaires de formation continue ne rempliront pas ce cadre)

Bourse octroyée pour cette année universitaire pour la filiére choisie : [ OUI O NON

| Si oui précisez :

21 - Sécurité sociale : N° personnel de Sécurité Sociale (voir carte d’assuré social)

22 - Contribution a la vie étudiante et de campus (CVEC — CROUS) :
Obligatoire avant I’inscription administrative (SAUF stagiaires de formation continue et étudiants en contrat de professionnalisation)

Numéro CVEC transmis par le CROUS

O CVEC Validée [O Pas de CVEC [ Exonération CVEC Motif d’exonération CVEC :

L

( 23 — Assurance responsabilité civile :

Avez-vous une assurance responsabilité civile ?

\ -
r . 0 . w
Ne rien inscrire dans ce cadre
Montant total @........ccocevenerieniininneeeeee, Mode de paiement :........c.ccceeveverenerienieneienns N° de quittance :.......cccecevveenvennenne
MOt OSSIET TNCOMIPLEE = ..eeviiiiiieiie ettt ettt be et e et e e bt e sabeeabeeetbeenseessseenseeeseeeaseesseeesseesaseenssessseanseeaseesnsaensaesseesnseenseenseenns
_ J

Je soussigné(e) certifie sur I’honneur I’exactitude des renseignements fournis ci-dessus.

Ao ILf® scascoascasamsacasansacosacs Signature (nom et prénom) :
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