Vous n’avez jamalis été inscrit a 'uB :

mscripiiorn Aarminisiranve
i/ en Ligne

Aiden
Mentions Legalesn
Votre inscription & |'établissement sera prise en compte quand le massage « Votre demande d'inscription a bien &té prise en compte
# sera affiché & I'écran.
Attention : pour que votre inscription se déroule bien, privilégiez l'utilisation du navigateur Mozilla Firefox. N'utilisez pas de
smartphone ou de tablette (probléme au moment du paiement).
Pour tout incident survenu au cours de l'inscription, veuillez contacter |'assistance au :
03 80 329 38 37
Du lundi au vendredi, de 3h a 17h
Du 8 au 19 juillet 2013
Du 26 aodt (& partir de 14h) au 6 septembra 2019 (de Sh & 12h ot de 14h & 17h)

Informations :

Merci de vous identifier :

Votre identifiant est :

- cas 1 : pour les candidats issus de Parcoursup :
P19 + n® de dossier Parcoursup & 7 chiffres ou

P19 + 0 + n® de dossier Parcoursup 3 6 chiffres ou
P19 + 0 0 + n® de dossier Parcoursup a 5 chiffres...

- cas 2 : pour les étudiants issus de I'IUT {uniguement pour les licences professionnelles, années spéciales et DUETI) :

pour I'IUT de Dijon, il commencera par D19......

pour I'IUT de Chalon/Sadne, il commencara par C19....... /—'

pour I'IUT du Creusct, il commencera par L19.... { Identiﬁant

- cas 32 : pour les étudiants issus d'aCandidat : J

wvotre identifiant est votre numero de dossier eCandidat, il commencera par 18.::_,——-"r parcoursup
o commencant

Identifiant : P190;

par P19

Date de naissance (jjmmaaaa) : 1301200 y

ISCrpnon Aaminiisranve
en Lligne

UNIVERSITE DIJON Année universitaire 2018/2019

Aiden
Contactx»
Quitter»
Né(e) le : = — Mentions Légalesx

Nom : Prénom : -

Ci-dessous vos voeux validés dans post-bac, Ecandidat ou Escol (IUT).

Choix de I'inscription % = 5
b p Selectionnez la (les) formation(s) dans laquelle (lesquelles) vous souhaitez vous

g inscrire :
v

Données personnelles ["I 1nscription paralléle - Etudiant infirmier 1&re année IFSI CH Auxerre
v

Données annuelles -




nscrpron Aanwisiranve
en Lligne

UNIVERSITE D |aisser Vide et é.e universitaire 2018/2019 5
Nom.+ chqugr sur Cst E
continuer

Né(e) le : 21 /0S5 /4

\(accés a cette formation.
Choix de l'inscription \\
= i v oy Y
- Titre d'accés externe @ S
Données personnelles Inscription paralléle - Etudiant infirmier 1& ]
e Auxerre
= Année d'obtention :
Données annuelles Dipléme : %
H Pays : v
v 2 ; =
Département (si pays = France) :
Couverture sociale "
Type d'établissement : v
é Précisez |'établissement :
Autres données v
= —
v Continuer
Droits a payer
A 4
DAcanibudasif A

miscrionorn Aarnwnisiranve
en Ligne

UNIVERSITE DIJON Anneée universitaire 2018/2019

Aider

Contact~

Nom : S Prénom : § Quitter
Né(e) le : - —

Vous avez choisi la (les) inscription(s) suivante(s) :
Choix de I'inscription

Etape d'inscription : Inscription paralléle - Etudiant infirmier 1ére année IFSI CH
= Auxerre (Vosux)

v
Données personnelles [Recomnencer J[ Conhnoer]

v
Données annuelles



Données personnelles :
Choix de l'inscription
* Champ obligatoire

4
- — Etat civil @
Données personnelles

Nom patrenymigue :

i Prénom :

. Nom usuel (si différent du nom patronymigue) :
Dennées annuelles .

Prénom 2 :

; Prénom 32 :

Couverture sociala

Identifiant Mational (IME ou INES ou BEA) @ *

- Sewe ! ¥ M Fi@
i Nationalité + * FRANCAIS(E)
Autres données
= — Contribution 3 la Vie Etudiante et de Campus (CVEC) - CROUS : &
Drnilsvépaver Numéro CVEC transmis par le CROUS @ * -
é — Naissance @

Récapitulatif de Pays de naissance : ¥

linscription 5i vous &tes né(e) en France :
= Départerment de naissance :
h
Paiement Ville de naissance :
- Sivous étes né(e) a I' étranger :
- Ville de naissance :

FRANCE

CORREZE
BEAUMONT

Fin de l'inscription

* Champ obligatoire

Données personnelles :

* Champ obligatoire

— Premiére inscription &

Quelle mention avez vous obtenues 7
Quel est le département d'obtention du BAC 7

Quel est I'établissement d'obtention du BAC ?

Quelle est votre année de premiére inscription dans 2018
I'enseignement supérieur frangais : *
Quelle ast votre année de premiére inscription en 2018
univarsité Francaise publique @ *
Quel est le département de cette université 7 * COTE D'OR
Quel est le nom de cette université 7 *
UMNIVERSITE DIMN
— Baccalauréat ou équivalence @
Année du BAC : 2017
Série du BAC (ou équivalence) @ ¥ 0000-5ans bac

* Champ obligatoire

[ Reinitizlisar ][ Continuer




Données personnelles:

* Champ obligatoire

— Situation familiale : &

Quelle est votre situation familiale pour 'année Szul sans enfant -
universitaire 7 *
Veuillez préciser le nombre d'enfants:

— Situation militaire : &
Quelle est votre situation militaire pour I'année journge defense citoyenne (JDCIAPD) -
universitaire 7 *

— 5i vous avez un handicap : &

Etes-vous en situation de handicap nécessitant une
assistance pédagogique ou humaine ? Leguel 7 Si
oui, contacter le Pdle Handicap, téléphone
03.80.39.69.49 gu mel : nadia.ardoin@u-
bourgogne.fr

-

e

— Votre adresse PERMANENTE est : &

Quel est votre numeéro de téléphone 7

Mumera at libellé de la voie @ *

0611223344

saisir le code
postal et appuyer
sur "entrée" pour
que la commune
apparaisse

F -

1 rue truc

s
/£

Batiment, Residence, chez ..... :
Lieu-dit : S
Pays : ¥ FRANCE / -
Si adresse en France : /
Quel est votre code postal 7 21000
Quelle est votre commune ? [pDoN(DIION)
Si adresse a ['étranger :
Quel est votre code postal et votre ville 7 |
— Type d"hébergement pour la nouvelle année universitaire : &
Quel ezt votre type d'hébargement 7 # Domicile parental -

— Coordonnées personnelles : &
Quel est votre numero de telephone portable 7 *
Quelle est votre courriel personnelle 7 *

Veuillez confirmer votre courriel personnel *

0611223344

test@mail.com

testEmail.com|

* Champ obligatoire

(oo | Gortnue




Données annuelles :

* Champ obligatoire

Votre activité professionnelle pendant TOUTE I'année universitaire : &

Quelle est votre catégorie socio-professionnelle 7 ¥ Eleve/Etudiant

-

Quelle activité exercez-vous 7 -
Quelle est la quotité travaillée 7
— Si vous bénéficiez d'une bourse au titre de vntr;inscriptinn 18

Quelle est la nature de votre bourse ? -
— Si vous béné&ficiez d'aides financiéres particulidres pour la nouvelle année universitaire : &

Quelle est |la nature de votre aide financiére ¥ -
— 5i wous &tes inscrit{e) sur une liste nationale de sportif de Haut Niveau : &

Quelle est votre discipline 2 -
* Champ obligatoire

Continuer




Données annuelles :

* Champ obligatoire

Quel est le programme d'échange international dont

— 5i vous &tes concerné(e) par un programme d'&change international &

-
vous dépendez 7
Quel est le pays de |'établissement étranger 7 -
Précisez |'établissement étranger :

-]

— Dernier établissement fréguenté &
Quel est le type de I'établissement 7 *

Quel est le département ol se trouve cet
etablissement 7 *

Quel est le nom de cet établissement 7 *

|auBe

Quelle est I'année universitaire de fréquentation de
cet eétablissement 7 *

2018 / 2015

—L'année derniére @
Quelle atait votre situation 7 *
Quel était le pays de votre formation 7 *

Quel atait le departement de votre formation ?{si
pays = France)

Precisez |'établissement :

|Bac obtenu en Franee { compris par correspondance)|
[FRANCE |
[sUBE |

— Dernier dipldme obtenu &
Quel est le type de ce diplédme 7 *
Quel est le pays d'obtention 7 *

Quel est le département d'cbtention ?(si pays =
France)

Précisez |'établissement d'ocbtention :

|Baccalaureat (Francais)
|FRANCE
|auBe

A renseigner
obligatoirement
pour étre exonéré

Quelle est I'année d'obtention 7 *

— 5i vous &tes inscrit{e) dans un autre &tablissement &
Quel est le type d'établissement 7

Quel est le département ol se trouve cet

7 W des droits
f//_ .

d'inscription
Etablissement de formation paramédicale ou socizle -
COTE D'OR

Souhaitez-vous y maintenir votre inscription 7

-
etablissement 7
Précisez |'établissement d'inscription :
IFSI Centre Hospitalier de Dijon -

oui @ non O

* Champ obligatoire




Couverture Sociale :

Vous n'étes pas affilia(e) a la sécurité sociale étudianta &

Pour le motif suivant : Fin du régime de sécurité sociale étudiante.
Vos droits actuels sont prolongés pour
2018/2010,

Autres Données :

* Champ obligatoire

Situation sociale particuliére : &

Etes-vous concernél(e) par I'un de ces cas 7 * Non concerng -

Montants droits a payer (en euros):

Frais de gestion 0.00 €
Somme a regler : 0,00 €

Détail des droits & paver




Vos choix d'inscriptions :

Etape d'inscription :
année IFSI CH Auxerre (\Voeux)

Vos données personnelles :

Nom patronymigue :
Prénom :

INE (BEA):

Saxe

Nationalite :

Pays de naissance :
Département de naissance :
Ville de naissance :

Année de premiére inscription dans
I'enseignement supérieur francais :

Année de premiére inscription en
universitéd Francaise publiqgue :

Nom de |'établissement en
univearsitéd Francaise publiqgue :

Année du BAC :
Série du BAC (ou équivalence] :
Situation familiale :

Situation militaire :

Adresse permanente

Type d'hébergement :
Telephone portable :

Courriel personnel :

Inscription paralléle - Etudiant infirmier 1é&re

o 27531
F
FRANCAIS(E)
FRANCE
CORREZE
BEAUMONT

2018

2018

UNIVERSITE DIJON{COTE D'OR)

2017
0000-sans bac
Seul sans enfant

journée déefense citoyenne
(1DC/APD)

0611223344
1 rue truc

21000 DIJON

Domicile parental

0611223344

test@mail.com



Vos données annuelles :

Votre Cat. soc. prof. @

Cat. soc. prof. du parent référent :
Cat. soc. prof. du 2éme parent
référent :

Departement du dernier
atablissement fréequentsa :

Année de fréquentation du dernier
atablissement :

Situation de 'annae pracedente :

Localisation

Dernier dipléme obtenu :

Pays d'ebtention du diplédme :
Annee d'obtention du dipléme :

Type de |'établissement d'autre
inscription

Deépartement d'inscription :
Etablissement d'inscription :

Maintien de cette inscription

Votre couverture sociale @

Vous n'etes pas affiliele) a la
sécurité etudiante

Pour le motif :

Vos autres données :

Situation sociale :

Montants droits a payer :

Eléve/Etudiant

Personnel des services directs aux
particuliers

Personne sans activite
professionnelle

AUBE

20138/2019

Bac obtenu en France (y compris
par correspondance)

FRANCE (AUBE)

Baccalaureat (Francais)

FRANCE (AUBE)

20182019

Etablissement de formation
parameédicale ou sociale

COTE D'OR
IF5I Centre Hospitalier de Dijon

o

Fin du régime de sécurité sociale
atudiante.

Mon concerné

Frais de gestion

0,00 €

Somme a regler : 0,00 £

Verifier et imprimer le recapitulstif | au format @ ptml O pdf

Votre demande d'inscription a bien été prise en compte pour I'année universitaire

Votre N° d'étudiant est le : 1901!

r Envoi des pidces justificatives : @ —

Paiement :

[c::: Preceds I'It][CBI‘IfII‘IIJEF

Courriel pour envoi de la confirmation du paiement par carte bancaire &

Courriel :



A l'issue de votre inscription par le web, vous devez activer votre compte ENT

o .. _____________________— - ___________
9 - C @ | (@ @& https://ent.u-bourgogne.fr/render. B - @ 1 | | Q, Rechercher L IN D O
1 Accueil - Université de... B Zimbra:23/9-20/0 & Google ) ENT uB - ent2 Connexion de client W... @ llovepdf & Amue @@ CROUS de Dijon @ crisip »

Connexion

Mon compte

Compte informatique

Activer mon compte

Changer de mot de passe

Cette page est inaccessible. Perte de mot de passe

Perte du nom d’'utilisateur
FAQ

=T T

Connexion

Mon compte

Veuillez saisir les informations suivantes :

ENEFT ST

Date de ‘ 01/02/1998

naissance :

Numéro [ Numéro étudiant J
étudiant :

J

onmuer

10



