—yniversite e D’ INSCRIPTION ADMINISTRATIVE

— Lumiere - _ - | |
—wonz AUDITEURL.IBlRE N :

2021-2022

ADRESSE POSTALE : Cantre d'i’nscriptions - 86 rue Pasteur - 69365 Lyon cedex 07
ACCUEIL PHYSIQUE : Cantre d'inscriptions - Campus Berges du Rhéne <18 quai Claude Bernard Lyon 7°

- Aucun titre n'est requis pour cette inscription, il suffit d’aveir 17 ans
au 01/09/2021, |l faut fournir une photocapie de la carte d'identité, et
acquitter les droits de scalarité correspandant au dipléme.

+ Il n'y a pas d'exonération possible de ¢ce droit. ) Tampon

+ La qualité d'étudiant n'est pas reconnue & l'auditeur libre. A ce titre,

il ne peut bénéficier, du tarif étudiant des ceuvres universitaires

(résidence, restaurant...). ' )

» Il ne peut subir aucun examen ni recevoir aucune attestation de
"niveau ou dassiduité. o

- La carte qui [ui est délivrde lui permet I'accés aux cours de son choix

et Faceds aux enseignements pratiques ou dirigés dans la limite des - Signature
places disponibles aprés accord écrit de la Faculté ou de Iinstitut ‘

ACCORD OBLIGATOIRE DE LA FACULTE -

concerné,

Pour les étudiant.es ayant déja été inscrites & I'Université Lumitre
Lyon 2, indiquez le n* étudiant.e figurant sur votre carte détudiant.e

Notn {de naissance pour les femmes mariées) : et A e
Prénom1: . . Prénom 2 :

Nom.d'usage : ... S — S

Néele ! I
Ville - . : : I . Arrendissement............. e {Paris, Lyon, Marseille)

Département ou Pays " Nationalité

|Sexe: 1 F Féminin O M Masculin

[711 - Seul.e sans enfant [J 2 - Couple sans enfant
33 - Seule avec enfant.s |:| 4- Couple avec enfant.s > Nombre denfants :

Dans l'enseignement supérieur Année /

{exclusivement en France)

En université frangaise ' Année / 2 Département
Nom de FUNIVersité . ... o e

A 'Université Lumiére Lybn 2 : . Année ' /

0 3 7




Adresse fixe (hors période universitaire)

Chez, résidence

Complément d'adresse

Code Postal
Ville

Pays (si étranger) ; —

| Téléphone

E-mail personnel de l'étudiant.e :

Adresse de Tétudiant.e (si différente de |'a;:{resse fixe)

N et libellé de la voie

Complément d'adresse ..................

Code Postal

Pays (si étranger) e

Téléphone.
Portable

Vous vous inscrivez dans le cadre de {a

B 1 - Formation initiale

{STATUT

i 2 - Auditeur libre

Nom de I'établissement :

Dernier établissement fréquenté {voir tableaux des codes 1,2 et 6)

Type " Département ou pays

Etablissement fréque_nté. :

Situation de F'année précédente (2020/2021) (voir tableaux des codes 1et 2)

Année /-

Département ou pays

Dernier dipléme obtenu

Année

tTEUIE At HIPIBIME & .o e

Etablissement Fréquenté E—

{voir tableaux des codes 16t 2)

Département ou pays

{vair tableaux des codes 1et 2}

Code étape....ooe e © 00 0 0 Dpofi NO

Situation sociale N ©

O La souscription 4 une assurance responsabilité civile est conseillée. Elle est teutefois obligatoire dans le cadre d'une

convention de stage.




Tarif dinseription: 17() €

[ par carte bancaire

L par cheque (iibelle a l'ordre de lagent comptable de Funiversité Lyon 2)

-Attention : lorsque la totalité des droits d inscription n'a pas &té versée, le dossier est mis en attente de paiement, La carte
d'étudiant n'est pas delwree '

la Loi 7817 du 6 janvier 1978 relative & l'informatique, aux fichiers et aux libertds dapplique au présent dossier. Elle vous donne
droit d'accés et rectification pour les données vous concernant. Cette requéte doit 8tre présentéde au Président de ['Université.

Ja certifie sincéres et véritables les renseignements fournis st je déclare avoir pris connaissance des instructions jointes au
dossier, en particulier celles concernant les annulations d'inscription, les droits universitaires, et j je m'engage & communiguer e

plus rapidement possible tout changement intervenant dans ma situation.

Lyen, le ..
Signature de létudiant.e .
(précédéde de la mention “lu et approuvé”)

* ATTENTION

Aucune annulation d'inscription, avec remboursement, ne sera acceptée au-del3 du 15 novembre 2021

Rappel des piéces.a fournir
1 1 photocopie de votre carte d'identité ou du passeport
[0 la présente notice signée et tamponnée par la faculté concernée

[0 un moyen de paiement

Date et visa du centre d'inscriptions









