oM DOSSIER D'INSCRIPTION | gmeeenes

UNIVERSITE PHOTO
Clermont ANNEE 2020'2021
Auvergne
Attention : Le reglement des droits universitaires doit se faire prioritairement par carte bancaire
TOUT SEMESTRE COMMENCE NE POURRA FAIRE L'OBJET D'UN REMBOURSEMENT
. o . . n° dossier :
Cadre réservé a l'administration
Profil: nom de naissance :
nom d'usage :
Semestre 1 ()
Semestre 2 O prénom(s) :
Olere inscription O Ré-inscription n° INE - clé
Année de la précédente inscription : Identifiant national (voir notice explicative paragraphe )
N° de Quittance: date de naissance :
_ _ département ou pays de naissance
Date de réception du dossier :
ville de naissance :
sexe : O féminin O masculin

O DUEF O DULFS nationalité :

Préciser :
SITUATION FAMILIALE
,:I 1 - seul ':l 2 - en couple
ADRESSE

N° Rue

Code Postal

Ville

Mail:

Téléphone:

IMPORTANT : veuillez signaler au service scolarité tout changement d'adresse en cours d'année.

Année d'obtention de I'équivalent du baccalauréat dans votre pays d'origine:

Année de la 1lére inscription dans I'enseignement supérieur:

Avez-vous déja été inscrit comme étudiant dans une université Francaise? O Oui O Non

Si vous avez répondu oui précisez le numéro INE qui figure sur votre ancienne carte d'étudiant :




Dernier établissement scolaire fréquenté:

Pays: Année:

Situation année précédente:

Intitulé du dernier diplédme obtenu:

Pays: Année:

AUTORISATION DE PUBLICATION D'UNE PHOTOGRAPHIE OU D’'UNE VIDEO

JelJ' O autorise O n‘autorise pas, le Centre FLEURA de I'Université Clermont Auvergne a me photographier
ou me filmer. / /,O authorise O don't authorise, the FLEURA'’s Centre of the University of Clermont-Auvergne
to take pictures of me or to film me.

Si oui, jautorise le Centre FLEURA a utiliser pour une durée de 10 ans mes images prises sur tous les supports
d'information ou de communication. Le Centre FLEURA s’engage, conformément aux dispositions légales
relatives au droit a I'image, a ce que la publication et la diffusion de ces images ainsi que des commentaires
'accompagnant ne portent pas atteinte a ma vie privée, a ma dignité et a ma réputation. / I declare to give to
the FLEURA’s Centre free of charge the right during 10 years to use the taken pictures on all communication
networks. The FLEURA’s Centre commits, in agreement with the current legal regulations concerning the right to
one’s image, that the publication and the dissemination of these images as well as the additional comments made
shall not affect my private life, my dignity and my reputation.

* Conformément a la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d‘acces, de rectification, de
modification et de suppression des données qui vous concernent. Pour toute réclamation, vous pouvez adresser une lettre au
Centre FLEURA.

Signature MANUSCRITE

Faita Précédée de la mention « lu et approuvé »

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE

Je m'engage a souscrire pour la durée de l'année universitaire une assurance '"responsabilité civile et
individuelle accident" (l'université décline toute responsabilité en cas de non-couverture). L'attestation
d'assurance sera exigée pour tout départ en stage.

Je renonce a toute affiliation et dégage l'université de toute responsabilité en cas d'accident scolaire dont je
serais la cause ou la victime.




Liste des piéces a fournir le jour de I'inscription a l'université :

lére inscription :

- Copie du visa D long séjour pour études avec la vignette OFII (ou copie du titre de séjour recto-verso) Copie du
dipléme de fin d’études secondaire et une traduction certifiée conforme en francais.

- Copie du dernier dipldme universitaire obtenu et sa traduction certifiée conforme en francais ou si le dipléme
n'est pas achevé copie du dernier relevé de notes daté et signé de I'université avec un cachet et sa traduction en
francais.

- Copie d'une attestation d’assurance en matiére de responsabilité civile en cours de validité.

- Une photo d'identité.

- Copie du passeport (ou copie de la carte d’'identité pour les Européens) en cours de validité.

- Une attestation d'acquittement de la CVEC.

- Copie du mail de confirmation de paiement en ligne.

Ré-inscription :

- Copie d’'une attestation d’assurance en matiére de responsabilité civile en cours de validité.

- Une attestation d'acquittement de la CVEC.

- Copie du mail de confirmation de paiement en ligne.

Informations complémentaires :




Cadre réservé a lI'administration

Mode de paiement :

CB (en ligne)

CH

PE (paiement exceptionnel autorisé par I'Agence Comptable, paiement en 3 fois)

NU

VB (virement bancaire)

Montant payé:

INFORMATION IMPORTANTE

Je suis informé(e) que :

Je dois disposer, dés le premier jour de cours, d'un équipement informatique
fonctionnel ainsi que d'une connexion internet suffisante.

Le Centre FLEURA, s'engage a maintenir la continuité pédagogique des
enseignements, méme en cas de dégradation sanitaire, ce via l'utilisation de Ila
plateforme de cours en ligne de I'établissement.

Signature MANUSCRITE précédée de la mention "lu et approuvé”

Remarque(s) a transmettre a I'administration :

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

Fait a

le

Signature MANUSCRITE de I'étudiant (ou du parent référent pour I'étudiant mineur)

En application de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, vous pouvez avoir acceés au contenu des fichiers informatiques vous concernant en vous adressant au service de la scolarité indiqué page 1.
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