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UNIVERSITE des ANTILLES et de la GUYANE   ANNEE UNIVERSITAIRE 2004-2005 
   
  VISA DE CONTROLE                                     VISA DE SAISIE 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
REINSCRIPTION 

Si vous avez déjà été inscrit à l’Université des Antilles et de 
la Guyane, indiquez votre numéro étudiant: 
 

NOUVEAUX BACHELIERS 
Si vous êtes nouveau bachelier, indiquez votre numéro national 
étudiant: B.E.A. (Il se trouve sur le relevé de notes du bac): 

                        
 

 
 

   ETAT CIVIL 
Nom patronymique                          
                         
Prénom                          
                         
Nom marital                          
 (pour les femmes mariées)  
Autres prénoms                          
  
Né(e) le             à ..................................................................................... 
 
Département de naissance      ou pays étranger ...............................................Code..     
 
  
                 Féminin Numéro National Etudiant (I.N.E)             
Sexe 
                 Masculin 

Uniquement pour les étudiants déjà inscrits en université française et les bacheliers  
reçus après 1994 

 
  
Nationalité .................................................  Code (voir liste)     
Situation Familiale     1- Seul(e) sans enfant   2- En couple sans enfant   3- Seul(e) avec enfant(s)   4- En couple avec enfant(s) 
 
Vous êtes handicapé ?         A- Auditif                  V- Visuel                      M- Moteur                  XX- Autres handicaps 
          (si oui mettre des croix) 
Situation militaire       1- Incorporable   2- Sous les drapeaux    3- Exempté    4- Service accompli   5- Sursitaire   6- JAPD 
                                                                             ou Service Civil 
          Recensé (moins de 18 ans)                    APD (Plus de 18 ans)                    En attente     
Si vous êtes sous les drapeaux indiquez le mois et l’année de libération           
 

 

Année d’entrée …  
  Dans l’enseignement supérieur                  En Université Française              

                                                                                                                           Etablissement : ………………………………… 
  à l’UAG:                                      ……………………………………… 

 
 

 
BACCALAUREAT OU EQUIVALENCE 
Vous êtes titulaire d’un baccalauréat français, 
Précisez la série  ou la spécialité 

................................................. 
      Mention           Année d’obtention        

 Les titulaires des bacs professionnels doivent se rendre au SCUIO avant l’inscription.   
  

Nom de l'Etablissement………………………………………………………………………………                                              
    
Type Etablissement                Code                        Département     

 
    Vous n’êtes pas titulaire du baccalauréat français 

Indiquez le titre équivalent au baccalauréat français qui vous a permis d’accéder à l’Université:  
     Bac International  DAEU A   DAEU B 
     Titre étranger  Titre français  Promotion sociale 
     ESEU A  ESEU B  Autre cas de non bacheliers 
     Validation d’études, d’expériences professionnelles, d’acquis personnels               Capacité en droit 
 
Année d’obtention de l’équivalence       Etablissement .......................................................................................... 
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 Département ou code pour les pays étrangers     
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ADRESSES 
Adresse fixe:...................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................... 
 
Code postal       Commune.............................................................................................................. 
Pays ........................................................................... Code Pays      
 
Téléphone            
 
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 mode d'hébergement 

 
Adresse pour l’année en cours :.......................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
Code postal       Commune ................................................................................................................ 
 
Pays ............................................................................ Code Pays      
  
Téléphone  
Acheminement étranger .......................................................................................................................................... 
 

 
      REGIME D’INSCRIPTION :    Formation :     1 Initiale       2- Continue      3- Apprentissage      4- Permanente 

 
Statut           01- Etudiant           02- Auditeur libre           03- Formation continue             04-Capacitaire 
                     05- Autres (D.U) 
        Quotité travaillée 
Catégorie socio-professionnelle  (voir notice page 4)   0- Sans objet 
de l’étudiant(e) ........................................................ .     1- Temps complet 

Activité profess. étudiant : …………………………….               2- Temps partiel n’ouvrant pas droit à la S.S. 

   3- Temps partiel  supérieur au mi-temps. 
du chef de famille .............................................................     4-Temps partiel <= mi-temps avec SS étudiant 

  5-Temps partiel <= mi-temps avec SS du salarié 
 
    ORIGINE PRINCIPALE ET SECONDAIRE DES RESSOURCES  

Bénéficiez-vous d’une aide financière?       Oui           Non           En attente de réponse 
Si oui précisez: 

  1- Aucune aide   5- Bourse de mérite   9- Bourse en instance  
  2- Bourse sur critères sociaux   6- Bourse du gouvernement français    D- Bourse collectivités téritoriales et autres  
  3- Bourse sur critéres universit.   7- Bourse de mobilité   F- Bourse gouvernement étranger  
  4- Allocations d’études   8- soutien financier au doctorant   S- Sans objet  

 
 
    AVEZ-VOUS LE STATUT DE SPORTIF DE HAUT NIVEAU?                                  Oui           Non 
Sport ......................................................................... 
Niveau                        National                Régional 
 

 
 

ECHANGES INTERNATIONAUX    Vous inscrivez-vous dans le cadre d’échanges internationaux ?    Oui        Non  

Si oui précisez : 

S’agit-il d’un départ dans cet établissement ou d’une arrivée?             Départ                   Arrivée               Sans objet 

  Erasmus     Tempus  Comenius     Lingua          Leonardo da Vinci    Accords bilatéraux    Prog Europ     CREPUQ 

Etablissement d’accueil ou d’origine ............................................................................................................................................. 

    Pays ..........................................................................................................................................................................      
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DERNIER ETABLISSEMENT FREQUENTE ( TYPE) 
   LY- Lycée   00- Université.   01- B.T.S   03- Ecole de commerce   04- Ecole d’ingénieur 

   05- Enseignement privé supérieur   06- Art/Culture   07- Médical   08- Social   10- Etranger 

   CC- C.P.G.E conventionnée   02- autre C.P.G.E   09-Admin/Jur   12- E.H.E.S.S.   11- E.N.S 

   14- I.U.F.M. Antilles / Guyane   16- autre 
I.U.F.M. 

  15- Autre   CN- C.N.E.D.   13- Architecture 

          
Nom de l’Etablissement............................................................................................................................................................ 
 

Département                                      Année           

 
 
   

SITUATION ANNEE PRECEDENTE ...................................................................................................................Code   
 
Type d’établissement......................................................................................................................................Code   
               
Nom de l’établissement....................................................................................................................     Dept.      

 
 Type SISE du dernier diplôme obtenu...............................................  ............................................................Code   
 
 
ETES-VOUS INSCRIT DANS UN AUTRE ETABLISSEMENT CETTE ANNEE UNIVERSITAIRE?         Oui                   Non 
Si oui , indiquez lequel ..................................................................................... 
Type d’établissement: Département     
   LY- Lycée 

   05- Enseignement privé supérieur   00 -Sans Objet   01- B.T.S   03- Ecole de commerce   10- Ens Sup Etranger 

   15 - Autres Ecole ou cursus   06 - Art/Culture   02- C.P.G.E   04-Ecole d’ingénieur   11 E.N.S. 

   13 - Architecture   14 - IUFM   16-Université  14- I.U.F.M   17 Ens. correspond. 

    18 Etab paramédicales ou sociales     
 
  TRANSFERT DE DOSSIER                  Arrivée          Départ             Aucun 

 

DIPLOMES ET ETAPES PREPARES DURANT CETTE ANNEE UNIVERSITAIRE 
1er Diplôme postulé ......................................................................................................................Dept ……………………     
Etape (année) du diplôme postulée .......................................................................................................................................................... 
 
Nombre d’inscriptions dans cette étape..............................                          Nombre d’inscriptions dans le cycle   
Suivez-vous cette étape en télé-enseignement?   Oui           Non 
Bourse octroyée pour cette étape:  

  02- Bourse de l’Enseignement Supérieur       03- Bourse de D.E.A        05- Bourse d’Agrégation   04- Bourse D.E.S.S. 
  01- Bourse du Gouvernement français           06- Bourse de service public  

(pour les étudiants étrangers)                                                                             Numéro de boursier                
 
Remarque 1 (Titre d’accès)....................................................................................................Année      
Remarque 2 (Code ES ou n° d’équipe d’accueil pour le 3ème cycle) .................................................................................. 
Nom du responsable pour les thèses ...................................................................................................................................  

 
2ème Diplôme postulé  ........................................................................................................................................................... 
Etape(année) du diplôme postulée  
 
Nombre d’inscriptions dans cette étape..............................                             Nombre d’inscriptions dans le cycle   
Suivez-vous cette étape en télé-enseignement?   Oui           Non 
 
Bourse octroyée pour ce diplôme étape:  

  02- Bourse de l’Enseignement Supérieur        03- Bourse de D.E.A          05- Bourse d’Agrégation           04- Bourse D.E.S.S. 
  01- Bourse du Gouvernement français            06- Bourse de service public 

               (pour les étudiants étrangers)                                                                              Numéro de boursier            
 
Remarque 1 (Titre d’accès)....................................................................................................Année      
Remarque 2 (Code ES ou n° d’équipe d’accueil pour le 3ème cycle) .................................................................................. 
Nom du responsable pour les thèses ................................................................................................................................... 
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AFFILIATION A LA SECURITE SOCIALE (joindre les justificatifs) 

  

 OUI NON 
Vous avez déjà acquitté vos droits dans un autre établissement   
Votre conjoint a une activité professionnelle à caractère permanent   
Vous êtes originaire d’un pays de la CEE autre que la France   
Vos parents sont agents français d’une organisation internationale   
Vous êtes bénéficiaire d’une AFR (Allocation Formation Reclassement)   
Vous dépendez d’un autre régime   

   
 
REGIME DE SECURITE SOCIALE DE VOS PARENTS (joindre les justificatifs) 

 
 
OUI 

 
 
NON 

Régime français des artisans, commerçants, professions libérales 
(sauf médecins, dentistes, auxiliaires médicaux conventionnés) 

  

Régime français des salariés, ou régime français agricole   
Autre situation des parents   
   
Si vous avez plus de 28 ans, mais que vous bénéficiez d’une prolongation d’affiliation, indiquez-en le motif: 
............................................................................................................................................................................................ 

   
   
 
IMMATRICULATION A LA SECURITE SOCIALE 

  

Vous possédez une carte d’assuré(e) social(e), indiquez votre numéro de sécurité sociale 
 
                       
   
   
 
FILIATION 

  

Si vous vous affiliez pour la première fois à la sécurité sociale étudiante, veuillez préciser: 
 
Nom de votre père                          
 
Prénom de votre père                          
 
Nom de jeune fille de votre mère                          
 
Prénom de votre mère                          

   
   
 
CENTRE PAYEUR DES PRESTATIONS DE SECURITE SOCIALE: 

  

Choisissez votre centre de paiement (obligatoire pour les affiliés Sécurité Sociale Etudiante : voir notice explicative )  
                                   LMDE                                                    SMERAG   

   
   
   
   
 
CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

 L’Etudiant soussigné certifie exacts les renseignements  
portés ci-dessus et déclare sur l’honneur ne pas avoir pris 
d’inscriptions dans une autre Université pour les mêmes  

  diplômes. 
Montant Total         
  A                                                                  , le           /      / 2004 
Mode de paiement ..............................................   

                               Signature : 

   
 
Cette fiche doit permettre d’établir les documents, carte d’étudiant, attestation de 

diplôme, qui vous seront remis. Nous vous demandons donc de la remplir très soigneusement. 

  

Vous trouverez sur ces documents, les seuls renseignements individuels enregistrés dans les 
fichiers informatiques. 

La loi n° 78-17 du 06 janvier 1978 prévoit que toute personne peut avoir accès au contenu des 
fichiers informatiques le concernant. Vous pouvez exercer ce droit d’accès au contenu des fichiers 
informatiques en vous adressant au service de la scolarité de votre campus. 
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