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| Faculté | de médecine

A e oot DOSSIER D' INSCRIPTION

' LJﬂivE‘Silé de Strasbouryg
DU/DIU/CAPACITES
Année universitaire 2023-2024

DIPLOME POSTULE: []pu [ ]Jow [ ] CAPACITE DE MEDECINE

I:l 18re jnscription I:l Réinscription
INTITULE EXACT DU DIPLOME : ......ooiuiiiiiiitiiieiietc ettt s e 5s e s b8t bbbttt
Inscription en : I:l 1ér¢ année |:| 2¢me année |:| 3%me année I:l Année mémoire
N° ETUDIANT (si vous avez déja été inscrit(e) & PUniversité de Strasbourg : ............ooovveeeiee i e i,
N° INE (Identifiant National EEUGIANT) © ........ccooiiiiiieie i s e s s en e en s en s s s s e en e ee s
Je suis interne en médecine oui |:| non|:|
Sioui: D Je suis interne a Strasbourg |:| Jesuisinternea................................ :Spécialité : ...

VOTRE ETAT CIVIL

Madame |:| Monsieur |:|

NOM : e PrENOM ..o e
0 I M VT Te T3 {1 F- T =1 ) O P PSPPSR PPPPP
Date de naissance : .............ccocceeeniieninnnn. Pays de NAISSANCE © ........oouiiiiiiiiiiii s
Ville de naissance : ................cccooviiiiiiie e, Département : ............................. Nationalité @ ..................oooiii

VOTRE SITUATION FAMILIALE

I:l 1-Seul sans enfant a I:l 2-En couple sans |:| 3-Seul avec enfant a |:| 4-En couple avec
charge enfant a charge charge enfant a charge

VOS COORDONNEES

PN [T oY oo =3 - 1[PPI
Code postale : ..o Ville oo Pays ..o

Adresse @lectronique @ .............ooooiiiii e TEIEPIONE : ..o

VOTRE PREMIERE INSCRIPTION DANS L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR FRANGAIS

- 1ére inscription dans ’Enseignement Supérieur Francgais (formations post-bac) Année: ... Lo

- 1ére inscription en Université Francaise :

Année : ................. Lo, Code Département : ................... Pays (le cas échéant) @ ..........ccoooiiiiiiiii e
- 1ere inscription a I’Université de Strasbourg : Année : ................ Lo,

SERIE DU BACCALAUREAT

Année d’obtention : ...................... Série ou équivalence : .................. Mention: ........................
Type d’établissement : O LY — Lycée OOO — Université OAutre (préciser)
NOM de PetabliSSEMENL : ... et e et e oot e e e sttt e e e a et e e e a et e ettt e e e ne e e e ae e e e eaeeeeameeeeamneeeanbeeeenee eeeanneeeannneeanns

Ville @ oo Département: ........................ (099 si obtenu a I'étranger)



DERNIER DIPLOME OBTENU

Année d’obtention : ...............e.. Lo DépartemMent/Pays: ........cooiiiiiiiie e
LU= o [ o [T o] (o] o ¢ L= TSP P P OU PP RPPPPPPRPON

[N [o] g o [ =Y = o1 [T T=T 0 0 =T ) RN

| SITUATION ANNEE PRECEDENTE

I:l A-Enseignement secondaire G-Enseignement a distance Q-Etablissement étranger
|:| B-BTS H-Universite enseignement secondaire
J-Ecole de management I:lR- Etablissement étranger

enseignement supérieur

K-ENS-Grands établissements
DS-Autre établissement

M-ESPE

C-IUT
D-CPGE

I:l E-Ecole d’'ingénieur

I:l U - Non scolarisé(e) mais j'avais déja fait des études dans I’enseignement supérieur frangais

[N LoTa o [N =Y F=1 o] [ESTT=T ' 1Y o OO

Année: ......ocoiiiiiiie Lo DEépartemMeENnt/Pays ..o

I:l T - Non scolarisé(e) et je n’avais jamais fait d’études dans I’enseignement supérieur frangais

| DERNIER ETABLISSEMENT D’INSCRIPTION AVANT 2023/2024

LY -Lycee I:l 05 - Etablissement privé enseignement supérieur

00 - Université
I:l 10 - Etablissement étranger enseignement supérieur

01-BTS
11 -ENS
02 - CPGE D

I:l 12 - Formation paramédicale ou sociale
|:| 15 - Autre école ou cursus

| 103 - Ecole de commerce, gestion
|:| 04 - Ecole d’ingénieur

[\ o7 0o LR =T =T o] LK== 0 0= o SRR
Année :. /. Code Département : ..................... Pays (le cas échéant) @ ........cccceeeiiiiiii i

AUTRES INSCRIPTIONS UNIVERSITAIRES A LA RENTREE 2023/2024

Serez-vous inscrit(e) dans a autre formation en 2023-2024? |:| Oui I:l Non

Si oui, veuillez préciser quelle sera votre situation en 2023/2024

|:|Je serai inscrit 3 I’'Université de Strasbourg en qualité de (médecin, interne en ME&decine...): .....cccooiiiiiiiiiii i

DJe serai inscrit dans une autre Université en qualité de (ME&decin, INtEINE...): ....oiii i e e

I:l F U T o] (=T T . R UUPRRT

| REGIME D’INSCRIPTION

Formation initiale (inscrit en 2023/2024 a une formation type DES, Master, IFSI etc) (code Apogée : 1)
Formation permanente (reprise d'études avec une prise en charge financiere personnelle) (Code Apogée : 3)

|:| Formation continue (reprise d'études avec une prise en charge financiére de I'employeur ou autre organisme) (Code Apogée : 5)

| STATUT LORS DE L'INSCRIPTION

I:l Congé individuel de formation (CIF) Congé de |:| Demandeur d'emploi indemnisé autorisé a suivre la formation
|:| Formation Professionnelle I:I Bénéficiaire du RSA autorisé & suivre la formation

I:l Plan de formation (financement employeur) I:l Démarche personnelle

|:| Période de professionnalisation |:| AULTE &

Nos formations n'étant pas enregistrées aux RNCP, elles ne sont pas éligibles au CPF



| PRISE EN CHARGE DES FRAIS DE FORMATION

O Financement personnel

@ [T aE=TaTet=T o g 1= T o] o - | PP P PP

| CONTRIBUTION OBLIGATOIRE A LA VIE ETUDIANTE (CVEC) (voir annexe correspondante pour information)

> Vous vous étes acquitté de la CVEC (100€ pour I'année 2023/2024)
INdiqUEZ VOIre NUMEIO (12 CRiffTES ) & oot e e et et ettt ettt et es
> Vous étes exonéré(e) de la CVEC , veuillez justifier ci-apres :
O Boursier de I'enseignement supérieur (joindre attestation de bourse)

O Formation prise en charge par mon employeur ou un organisme financeur (joindre attestation de prise en charge)

Fournir une attestation d’acquittement ou d’exonération de la Contribution Vie Etudiante et de Campus

Obtenir I’attestation via le lien https://www.messervices.etudiant.gouv.fr/

Signature:

La loi n°78-17 du 3.1.78 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique a la présente fiche. Elle vous donne droit d’accés
et de rectification pour des données vous concernant. Cette requéte doit étre adressée au Président de I'Université.

N.B. L’inscription peut étre annulée et les droits de scolarité remboursés si une demande écrite, précisant les raisons du désistement,
est faite avant le début des cours.

Le faux commis dans un document délivré par une administration publique aux fins de constater un droit, une identité ou une qualité ou
d’accorder une autorisation est puni de cing ans d’emprisonnement et de 75 000 euros d’amende. (Article 441-2 du Code Pénal).

Les informations recueillies par I'Université de Strasbourg font I'objet d’'un traitement informatique destiné a assurer la gestion
administrative et pédagogique des étudiants, a établir des statistiques par le ministére de I'Education nationale et le rectorat et a
permettre des enquétes sur les conditions de vie des étudiants par I'Observatoire de la vie étudiante. Les organismes de sécurité sociale
et les mutuelles étudiantes, ainsi que le CROUS, sont également destinataires d’informations nécessaires a 'accomplissement de leurs
missions. Les informations collectées lors de l'inscription serviront également a la confection de la carte multiservices. Cette carte
permet I'acces aux restaurants du CROUS, aux bibliothéques, y compris la BNU, aux services des sports, aux bus et tram de Strasbourg
Eurométropole, aux copieurs et imprimantes et aux distributeurs via un moyen de paiement IZLY géré par la BPCE.

Ces données permettront également de créer votre compte pour accéder a I'E.N.T. de I'Université de Strasbourg.

Conformément a la loi « Informatique et Libertés » art. 39, vous bénéficiez d’'un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au
service de scolarité.

NE RIEN INSCRIRE DANS CE CADRE — RESERVE A L’ADMINISTRATION

MODE DE PAIEMENT

NU-Numéraire
CE-carte bancaire

FAC-facture
DI-Divers

CB-cheque bancaire

DT-chéque bancaire TOM

CBF- chéque bancaire étranger (en euros) payable en France
MC-mandat cash

NUL-paiement nul

P I I )
B BB BB B



https://www.messervices.etudiant.gouv.fr/
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