[image: image1.png]Université de Bretagne Occidentale






Enrolment Form 
   





                                                      PROFESSIONS (Catégories professionnelles)

	CODE
	INTITULE
	CODE
	INTITULE

	10
	Agriculteur exploitant
	47
	Technicien

	21
	Artisan
	48
	Contremaître, agent de maîtrise

	22
	Commerçant et assimilé
	55
	Employé de commerce

	23
	Chef d’entreprise 10 salariés ou plus
	56
	Personnel de service direct aux particuliers

	31
	Profession libérale (médecin, notaire, avocat, architecte…)
	35
	Profession information / arts / spectacles

	3D
	Médecin hospitalier (sans activité libérale)
	44
	Clergé, religieux

	3E
	Interne des hôpitaux
	3C
	Officier et élève officier des armées et de la gendarmerie

	43
	Profession intermédiaire santé et travail social
	53
	Policier, militaire

	33
	Cadre de la fonction publique
	61
	Ouvrier qualifié

	45
	Profession intermédiaire administrative de la fonction publique
	66
	Ouvrier non qualifié

	52
	Employé civil, agent de service de la fonction publique
	69
	Ouvrier agricole

	34
	Professeur, profession scientifique
	71
	Retraite agriculteur exploitant

	42
	Instituteur et assimilé
	72
	Retraite artisan - commerce - chef d’entreprise

	4A
	Maître auxiliaire
	73
	Retraite cadre – profession intermédiaire

	4B
	Maître d’internat et surveillant d’externat
	76
	Retraite employé et ouvrier

	4C
	Conseiller d’éducation
	81
	Chômeur n’ayant jamais travaillé

	5C
	Aide éducateur
	82
	Personne sans activité professionnelle

	37
	Cadre administratif et commercial d’entreprise
	99
	Non renseigné (inconnu)

	38
	Ingénieur cadre technique d’entreprise

	46
	Profession intermédiaire administrative et commerciale d’entreprise

	54
	Employé administratif d’entreprise
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Fiche individuelle de l'étudiant











         Cadre réservé à l’administration




































































       N° Etudiant (si déjà inscrit à l’UBO)  ( ( ( ( ( ( ( (





1 - Etat civil : 





Nom patronymique (SURNAME)			Prénom (NAME)		


E-mail :  		Phone number :	


Date de naissance (Birthdate)  __/__/____    Ville de naissance (Birth Town)    …………………….	 





Pays (Birth Country) : …………………………………………………….





Gender    (   Masculin (Male)     (   Féminin (Female)	   


                                                                    


 Nationalité  (Nationality)  ………………………………………..	














	








	


Date de naissance   --/--/----    Ville de naissance    	   	Département  --- ou Pays	 		ETAT CIVIL	voir notice


Nom patronymique			Prénom		


Nom usuel (marital) 		Prénom 2	


Votre numéro national étudiant  (((((((((  (


Date de naissance   --/--/----    Ville de naissance    	   	Département  --- ou Pays	 	





3 - Adresses 





Adresse fixe (ou des parents)  (Parental address)			


		


Code postal (Postal Code) : 	 


Commune (City): 		


	


Pays (Country): 	 


( : …………….. 





Type d’hébergement pour l’année en cours





	√ 1 - Résidence universitaire	( 2 - Foyer agréé	( 3 - Logement HLM-CROUS	( 4 - Domicile parental


	( 5 - Logement personnel (Hors chambre étudiant)	( 6 - Chambre étudiant	( 7 - Autre





Adresse pour l’année en cours (si différente)			


Résidence CROUS


4 Rue de l’université


Code postal : 29000       


Commune QUIMPER


Pays : France        


( : ………………


	





4 - Catégorie socioprofessionnelle : 


	


Profession du père (Father’s job)		 		Code 		


Profession de la mère (Mother’s job)		 	Code 		











5 - Echanges internationaux	


	


              Pays d'origine : 	……………………………………………………………………………					





6 – UFR d’accueil





              Nom de l’UFR d’accueil : …IUT Quimper……………………………………………………………………………….


	Filière : …LP MCI…………………………………………………





La loi relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique à ce dossier. Elle vous donne un droit d’accès et de rectification sur les données vous concernant. Cette requête doit être adressée au Président de l’Université de Bretagne Occidentale.


   Je soussigné(e), certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis ci-dessus        A ………………………. Le ………………………….     


									Signature














