UNIVERSITA DI CORSICA -PASQUALE PAoOLI

SERVICE DE LA SCOLARITE CENTRALE

FORMULAIRE D’INSCRIPTION A L’UNIVERSITE DE CORSE
AUDITEUR LIBRE

. ANNEE UNIVERSITAIRE 2015/2016 ,

~

N’oubliez pas de prendre un rendez-vous sur la page du site internet de I’Université de

Corse avant de venir vous inscrire

(Inscription sur place muni de ce formulaire et des pieces jointes demandées)

Cadre réservé a ’administration (ne rien renseigner)

Date de Pinscription : ............................

N° d’auditeur libre :

ETAT CIVIL

50001 BT PTPPRRRRPRRRN

(de jeune fille pour les femmes mariées et/ou figurant sur la carte d’identité)

INOM MARITAL ET/OU NOM D USAGE £ ....coiiiiiieitieeeiiieetteeetteetteeetteeseeeeessseeaseeasnseeaasseesnseeeanseeanseeeanseeanseeeanseessaeennseeans

19 PRENOM & ...oooooeeeeneene. 2™ PRENOM : ...oooveoveeeeeneeeeneeenene. 3% PRENOM : ..ooooovereeeneeeenee e

Date denaissance : /[ Ve D e e e

Département (0U pays) d€ NAISSANCE I ....ccccveeervieririreeriieeeieeerieesreeestreesreeesreeereeessseesssseeens

Sexe : [] Féminin O Masculin Nationalité : ...................c...ccoevennen..
SITUATION FAMILIALE

O célibataire sans enfant [] Couple sans enfant

O célibataire avec enfant [ Couple avec enfant Nombre d’enfants a charge..........




SITUATION MILITAIRE

O Recensé [ Journée d’appel a la défense

I:l Exempté (pour les étudiants internationaux et les personnes nées avant 1979) I:l Service Accompli (né avant 1979)

PREMIERE INSCRIPTION DANS L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
APRES LE BAC (DONT BTS. CPGE...)

Dans I’enseignement supérieur Frangais: Année:  /

En Université Publique Frangaise : Année:  /

UIIVETSIEE € & oottt e e e e e et e s e e s s e s e e s s e s s s s e s s e smnssssnnssennnnnne

A I’Université de Corse : Année: =/

BACCALAUREAT OU EQUIVALENCE (justificatifs a fournir)

Année d’obtention :..........c.ceeuueee.
[] Titulaire d’un baccalauréat frangais L] Titulaire d’une équivalence

Série : Mention : («P » si pas de mention) Intitulé du diplome: ......c.cooovveiieiiiiiiiee e

27210 <) 0TS LA Département (OU PAYS) © oo

ADRESSES - COORDONNEES

ADRESSE FIXE OU CHEZ LES PARENTS ADRESSE POUR L’ANNEE EN COURS
(SI DIFFERENTE DE L’ ADRESSE FIXE)

Code postal :

VHILE & oo VHILE 2o e

NOTELfiXe v N Tél portable z......ccoeeeirriiieieeieeeee

Courriel personnel @ ........ccccoevevieiciieieiiieeie e @ e




MODE D’HEBERGEMENT POUR L’ANNEE EN COURS

[ Studio, appartement loué L] Domicile parental [ Logement personnel (hors chambre univ.)

ACTIVITE SALARIEE

VOUS DEVEZ RENSEIGNER CE CHAMP SI VOUS EXERCEZ UNE ACTIVITE SALARIEE A L’ ANNEE Y COMPRIS EN ALTERNANCE :

Durée hebdomadaire de travail : ..................

Type de contrat de travail : [1CDI [ CDD L] contrat en apprentissage [ contrat Pro

Pour un contrat en CDD (alternance compris), précisez les dates de début et de fin du contrat: ...

[ CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE

PROFESSION DU CHEF DE FAMILLE :

PROFESSION DE L’AUTRE PARENT :

DERNIER ETABLISSEMENT FREQUENTE

Année  / O Lycée [ Université L AULEE —PIECISCZ oo
NOM de I’EtaDIISSCIMENL : ..ottt sttt

Département / Pays :......cccocoerinininieieieeen

VOTRE SITUATION EN 2014/2015

D Lycée (enseignement secondaire) D BTS (enseignement supérieur) D CPGE D Université
D IUT D Ecole d’ingénieurs (universitaire ou non) D ESPE

[] Non scolarisé et jamais entré dans I’enseignement supérieur

[] Non scolarisé mais précédemment entré dans I’enseignement supérieur

[ Enseignement Etranger du secondaire  [] Enseignement par correspondance

[ Enseignement Etranger du supérieur [ Autre établissement ou cursus

NOM dE PELABLISSEIMENT & ooevvviiiiiiiiieiiiiieieeeeeee e
Département / Pays @ ....cccceecvieieiiieriieeiie et




QUEL EST LE DERNIER DIPLOME QUE VOUS AVEZ OBTENU ?

[1DAEU [ Capacité en droit 1 BAC (Frangais) LIBTS LIbpuT [ Licence
[ Licence Pro L] Master [ Doctorat L Dipléme étranger du secondaire
[ Dipléme étranger du supérieur [ Aucun dipléme du supérieur

L1 .
[ Autre diplome — PrECISCZ .......vuveeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Année d’obtention ____/__ __

[ NUMERO DE SECURITE SOCIALE (NIR)

Vous devez absolument renseigner votre propre numéro de sécurité sociale (et non celui de vos parents ou conjoint) :

Votre numéro commence systématiquement par le chiffre 1 pour le sexe masculin ou le chiffre 2 pour le sexe féminin, suivi des deux derniers chiffres de votre année de naissance

Si vous n’atteignez pas 20 ans le 30/09/2016 vous devez obligatoirement renseigner les informations concernant le parent dont

vous dépendez pour la sécurité sociale :




PROTECTION DE VOS DONNEES PERSONNELLES

I- AUTORISATION D’UTILISATION DE VOTRE IMAGE

L'Université de Corse procéde régulicrement a des prises de vues photographiques des campus et des locaux. De ce fait, vous étes susceptibles
d'étre photographié(e) lors de cours, d'événements etc. Les photos peuvent illustrer les différents supports de communication de I'Université de
Corse, destinés a promouvoir notre établissement. Elles peuvent faire également 'objet de publication dans la presse, et sur internet (sites web de
I'Université de Corse, de ses composantes ou services).

Conformément a la loi “Informatique et Libertés”, vous bénéficiez d’un droit d’acces 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 communication de
I’Université de Corse, communication@univ-corse.fT.

1- [ rautorise I'Université de Corse a utiliser mon image dans les conditions sus citées

2- [ Je n’autorise pas I’Université de Corse a utiliser mon image dans les limites sus citées

II- AUTORISATION D’UTILISATION DE VOTRE PHOTO POUR UN TROMBINOSCOPE

Une carte d’étudiant comportant votre photo numérisée vous sera délivrée a I’issue de votre inscription administrative.

Cette photo sera ¢également utilisée dans le cadre de la constitution d’un « trombinoscope ». Elle sera protégée et seulement accessible par
I’administrateur de ce service, sera conservée pendant toute la durée de votre présence a I’Université de Corse.

La photographie ne sera ni communiquée a d’autres personnes, ni vendue, ni utilisée a d’autres usages. Conformément a la loi, le libre accés aux

données photographiques qui vous concernent est garanti.

[J Autorise IUniversité de Corse a utiliser ma photo numérisée dans le cadre d’un trombinoscope

[J N°autorise pas I’Université de Corse & utiliser ma photo numérisée dans le cadre d’un trombinoscope

III- ANNUAIRE DES ANCIENS ETUDIANTS

L’annuaire des anciens ¢tudiants a pour principale vocation de créer un carrefour d’échanges entre les étudiants actuels et les diplomés de
I’Université de Corse. Il permet donc d’établir une véritable dynamique a travers la mise en synergie des données présentes au sein de cet annuaire,
de la bourse a I’emploi, et aux stages.

A-[J Accepte d’apparaitre dans 1’annuaire des anciens étudiants

B-[J Ne souhaite pas apparaitre dans I’annuaire des anciens étudiants

ACCES AUX RESSOURCES INFORMATIQUES

UTILISATION DES MOYENS INFORMATIQUES DE L’UNIVERSITE DE CORSE

Engagement de respect des régles de sécurité et de bonne conduite

L’Université de Corse met a votre disposition des moyens informatiques et de télécommunication.

A cet effet, 3 documents ont été élaborés afin de vous informer sur les principes d’utilisation des systémes d’information, les procédures techniques
ainsi que son cadre 1égal.

Avant de signer ce document veuillez lire attentivement la Charte informatique de 1’Université de Corse, le Guide Juridique, le guide technique.

Vous pouvez vous les procurer sur le site de I’Université de Corse et sur votre ENT.

[J rai bien pris connaissance de la charte informatique de 1’Université de Corse, du guide juridique et du guide technique
[ Je m'engage a respecter les principes définis dans la présente Charte

[J Je suis conscient(e) du fait que les ressources informatiques de I'université ne peuvent étre utilisées que dans le strict respect de la
législation en vigueur

[J Je suis conscient(e) du fait que le non respect de la législation ainsi que tout manquement aux engagements ci-dessus peut
impliquer, sans préjuger d'éventuelles poursuites judiciaires, la comparution devant la section disciplinaire de 1'Université

Certifié exact et sincére Signature de I’auditeur libre :



I LISTE DES PIECES A JOINDRE A CE FORMULAIRE l

[ Photocopie de la piece d’identité ou du passeport

La saisie de votre état civil sera strictement conforme a votre piéce d’identité, y compris concernant votre nom et nom d’usage.

[ Une assurance en responsabilité civile (fortement recommandée)
La responsabilité civile est une assurance qui vous couvre dans le cadre de vos études (assurance scolaire et universitaire). Lors de
votre inscription administrative nous vous recommandons de justifier d’une assurance Responsabilité Civile. Cette derniére est
indispensable pour pouvoir effectuer un stage. Ce document doit faire apparaitre I’année universitaire 2015/2016, et attester de la

prise en charge des conséquences pécuniaires des dommages que vous pouvez causer a des tiers dans le cadre de vos études
(assurance scolaire ou vie privée)

O Pour 1a délivrance de votre carte d’auditeur libre

1 photo d’identité neuve et mate avec Nom et Prénom au dos (photos scannées non acceptées)

[ Prévoir un moyen de paiement (CB, espéces, chéque)




I POUR FINALISER VOTRE INSCRIPTION l

PRENDRE UN RENDEZ-VOUS EN LIGNE
Vous devez obligatoirement prendre un rendez-vous sur 1’application en ligne de cette page internet.

I INFORMATIONS IMPORTANTES l

Afin de réduire la consommation de papier, nous vous demandons de consulter directement en ligne les

informations spécifiques pour votre inscription.

Voici la liste des documents d’information disponibles au téléchargement :

[ LE POLE DES INSCRIPTIONS : LOCALISATION - DESCRIPTION DES ETAPES ]

[ LE PAIEMENT DES DROITS D’INSCRIPTION ]

Pour toute question relative a votre inscription administrative, contactez le service de la scolarité centrale :
scolarite.centrale@univ-corse.fr
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