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UNIVERSITE GUSTAVE EIFFEL  
SERVICE DE LA SCOLARITE GENERALE 
5, Boulevard Descartes 
Champs-sur-Marne 
77454 Marne-la-Vallée Cedex 2 
(Dossier à compléter et à retourner à l’adresse ci-dessus) 

ANNEE UNIVERSITAIRE 2019/2020 
 

DOSSIER D’INSCRIPTION ADMINISTRATIVE  
 

REORIENTATION EXTERNE FIN SEMESTRE 1 
 

 

 

Avez-vous été inscrit à l’UPEM  OUI  NON 
 
Si oui lors de quelle(s) année(s) universitaire(s) ? de :  ______ à  __________  (Merci de saisir l’année) 
 
Code étudiant :  ________________________________  (n° figurant sur votre carte d’étudiant ou relevé de notes UPEM) 
 
Numéro INE ou BEA : _____________________________________ OBLIGATOIRE 
(N° figurant sur votre dernière carte étudiant en université française ou sur le relevé de notes du baccalauréat français depuis 1995) 

 

ETAT-CIVIL 
Nom de naissance : _______________________________________________________________________________  

 

Nom d’usage (uniquement si différent du nom de naissance) : _______________________________________  

 

1er Prénom :  _____________________________________ 2ème Prénom : ___________________________________  

 

Date de naissance : ______________________________  Lieu de naissance : _____________________________  
  (pour Paris, Marseille et Lyon merci d’indiquer l’arrondissement) 
 

Département (si en France) ou Pays de naissance :  ________________________________________________  

 

Sexe : M-Masculin F- Féminin 

 

Nationalité : _______________________________________________________________________________________  

 

Situation familiale : 1-Seul(e) sans enfant à charge 2- En couple sans enfant(s) à charge 

 3-Seul(e) avec enfant à charge 4- En couple avec enfant(s) à charge 
 

Handicap : A-Auditif V-Visuel M-Moteur XX-Autre 

 

Type de baccalauréat : ________ Pays d’obtention : ___________________ Année d’obtention : ___________  

 

Département d’obtention (uniquement si pays d’obtention = France) : _______  Mention : ______________  

 
 

CETTE FICHE DOIT PERMETTRE D’ETABLIR DES DOCUMENTS VOUS CONCERNANT 
(Carte d’étudiant, attestations de diplôme et statistiques) 

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 «INFORMATIQUE & LIBERTES » prévoit que toute personne peut avoir accès au contenu des fichiers informatiques la concernant. Vous pouvez 

exercer ce droit d’accès et de rectification en vous adressant au Service des Inscriptions Administratives. 

 

INSCRIPTION ENSEIGNEMENT SUPERIEUR 
Année de 1ère Inscription dans l’enseignement supérieur en France  (ex : 2017/2018) : ________________  

 

Établissement d’inscription :  _______________________________________________________________________  

 

Année de 1ère inscription en Université Française : __________________________________________________  

 

Établissement d’inscription : _______________________________________________________________________  

 

Photo à 

agrafer ici 

sur le coin 

Merci 
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TYPE D’HEBERGEMENT POUR L’ANNEE EN COURS 
 
1-Rés CROUS 2-foyer agréé 3-Logement CROUS 4-Domicile parental 
5-Logement personnel 6-Chambre étudiant 7-Autre 
 

ADRESSE FIXE 
 __________________________________________________________________________________________________  
 
 __________________________________________________________________________________________________  
 

Code Postal : _______________________  Commune : __________________ Pays : ________________________  

 
 __________________________________  __________________________________________________________  

 

ADRESSE POUR L’ANNEE EN COURS 

 __________________________________________________________________________________________________  
 
 __________________________________________________________________________________________________  
 

Code Postal : _______________________  Commune : __________________ Pays : ________________________  

 
 __________________________________  __________________________________________________________  

 
 

VOTRE CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE (à renseigner obligatoirement) 
Libellé : ___________________________________________________________________________________________  

 

Quotité : 1-Tps complet 2- Tps partiel 

 

CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE DES PARENTS 
Libellé : __________________________________________ Libellé : _________________________________________  

 

 

DERNIER ETABLISSEMENT FREQUENTE ET/OU DERNIERS DIPLOMES OBTENUS  
Dernier établissement fréquenté : ____________________________________________________________  

Département : _____________________________________________________________________________  

Année d’inscription : _______________________________________________________________________  

Dernier diplôme obtenu (ex : Licence Mathématiques) :__________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

Année d’obtention : ________________________________________________________________________  

Département :  ____________________________________________________________________________  

Autre Etablissement d’inscription sur l’année en cours (uniquement le cas échéant) :  ________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 

Inscription administrative aux étapes 
Cadre à remplir obligatoirement 

 

Libellé de la formation (ex : Licence 1ère année de Mathématiques) ____________________________  
 _________________________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________________________  
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Je soussigné(e) Prénom _______________________________   Nom  _________________________________  

certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements, les documents fournis et déclare avoir pris 

connaissance qu’il ne sera effectué aucun remboursement en dehors des cas fixés par les textes 

réglementaires.   

 

L’étudiant soussigné s’engage par ailleurs : 

o A signaler toutes modifications de sa situation intervenant durant l’année universitaire ; 

o Avoir contracté une assurance responsabilité civile ; 

o Avoir pris connaissance de la charte informatique disponible sur internet et à la respecter; 

 

Concernant la délivrance de la carte multi-services, l’UPEM procède : 

o Soit à la prise de la photo par caméra au moment de l’inscription en présence ; 

o Soit à la numérisation de la photo d’identité demandée avec le dossier d’inscription. 

 

A ce titre : 

 

o J’autorise le service de la scolarité et les enseignants à consulter ma photo numérisée pour l’année 

universitaire en cours ; 

oJe n’autorise pas le service de la scolarité et les enseignants à consulter ma photo numérisée pour l’année 

universitaire en cours. 

 

 

                                                                                                        Champs-sur-Marne, le  

 

                                                                                                        Signature de l’étudiant(e) 
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MONTANT DES DROITS D’INSCRIPTION 

 

Un paiement d’un montant de 170€ à l’ordre de « Agent Comptable de l’Université Gustave Eiffel » si 

oJ’étais inscrit en BTS ou Classe Préparatoire aux Grandes Écoles; 

 

Si vous étiez inscrit en université lors du premier semestre 2019/2020, vous êtes exonéré(e) du 

paiement des droits de scolarité. 

 

LISTE DES PIECES A FOURNIR 

Copie de votre pièce d’identité (recto/verso) ; 

Copie du relevé de notes du baccalauréat ; 

Photo d’identité - Uniquement pour les étudiants qui s’inscrivent pour la 1ère fois à l’UPEM ; 

Copie du certificat de scolarité de l’année 2019/2020 ; 

Copie du certificat de participation à la Journée Défense et Citoyenneté (JDC) – Uniquement pour les 

étudiants de nationalité française âgés de <25 ans ; 

Formulaire de transfert « Arrivé » fin 1er semestre dument complété ; 

Attestation de situation vis-à-vis de la Contribution Vie Étudiante et de Campus (CVEC). 


