
• Aucun titre n’est requis pour cette inscription, il suffit d’avoir 17 ans 
au 01/09/2020. Il faut fournir une photocopie de votre carte d’identité, 
et acquitter les droits de scolarité d’un montant de 150 euros.
• La qualité d’étudiant-e n’est pas reconnue à l’auditeur-trice libre. 
À ce titre, vous ne pouvez bénéficier du tarif étudiant-e des œuvres 
universitaires (résidence, restaurant...).
• Vous ne pouvez passer aucun examen ni recevoir aucune attestation 
de niveau ou d’assiduité.
• La carte qui vous est délivrée vous permet l’accès aux cours de votre 
choix et l’accès aux enseignements pratiques ou dirigés dans la limite 
des places disponibles après accord écrit de la composante concernée.
Vous pouvez également accéder à la Bibliothèque Universitaire.

DOSSIER D’INSCRIPTION ADMINISTRATIVE
AUDITEUR/TRICE LIBRE

ADRESSE POSTALE : Centre d’inscriptions - 86 rue Pasteur - 69365 Lyon cedex 07
ACCUEIL PHYSIQUE : Centre d’inscriptions - Campus Berges du Rhône - 4 bis rue de l’université Lyon 7e

Pour les étudiant.es ayant déjà été inscrit.es à l’Université Lumière 
Lyon 2, indiquez le n° étudiant.e figurant sur votre carte d’étudiant.e
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 A - ÉTAT CIVIL 

Nom (de naissance pour les femmes mariées) : .....................................................................................................................................................................................................
Prénom 1 :  ............................................................................................................................. Prénom 2 :  ...................................................................................................................................
Nom d’usage :  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................
    

Né.e le    /   /   

Ville  ..............................................................................................................................................  Arrondissement .......................................................  (Paris, Lyon, Marseille)
 

Département      ou Pays      Nationalité    

Sexe :    F   Féminin      M Masculin 

 B - SITUATION FAMILIALE 

 1 - Seul.e sans enfant              2 - Couple sans enfant
 3 - Seul.e avec enfant.s         4 - Couple avec enfant.s   >   Nombre d’enfants :   

 E - PREMIÈRE INSCRIPTION (pour plus d’explications, se reporter à la page 5 de la notice) 

Dans l’enseignement supérieur Année        /     
(exclusivement en France)

En université française  Année        /         Département     
Nom de l’université  .......................................................................................................................................................................................................................................................................

A l’Université Lumière Lyon 2  Année         /     

 F - BACCALAUREAT OU ÉQUIVALENCE 

 0 30 7

ACCORD OBLIGATOIRE DE  LA FACULTÉ

Tampon

Signature ................................................................................................



 G - ADRESSE (Ecrire en majuscule) 

Adresse fixe  (hors période universitaire)

Chez, résidence  .................................................................................................................

N° et libellé de la voie  ...................................................................................................

 ..........................................................................................................................................................

 ..........................................................................................................................................................

Complément d’adresse  ...............................................................................................

Code Postal      
Ville  ..............................................................................................................................................

Pays (si étranger)  ..............................................................................................................

Téléphone             

Adresse de l’étudiant.e (si différente de l’adresse fixe)

Chez, résidence  .................................................................................................................

N° et libellé de la voie  ...................................................................................................

 ..........................................................................................................................................................

 ..........................................................................................................................................................

Complément d’adresse  ...............................................................................................

Code Postal      
Ville  ..............................................................................................................................................

Pays (si étranger)  ..............................................................................................................

Téléphone             

Portable                

E-mail personnel de l’étudiant.e :  ......................................................................................................................................................................................................................................

 H - REGIME ET STATUT D’INSCRIPTION – RESERVÉ A L’ADMINISTRATION - 

Vous vous inscrivez dans le cadre de la

  1 – Formation initiale

STATUT

2 – Auditeur -trice libre

 M - CURSUS ANTÉRIEUR 

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

Nom de l’établissement :  ..........................................................................................................................................................................................................................................................

Type      Département ou pays      Année       /    

Situation de l’année précédente (2018/2019) (voir tableaux des codes 1 et 2)

 ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Établissement fréquenté :  .............................................................................................................................  Département ou pays     

   (voir tableaux des codes 1 et 2)

Dernier diplôme obtenu     

Intitulé du diplôme :  .......................................................................................................................................... Département ou pays     

   (voir tableaux des codes 1 et 2)

Année      Établissement fréquenté :  .........................................................................................................................................

 O - INSCRIPTION PRINCIPALE – RESERVÉ A L’ADMINISTRATION - 

Code étape ................................................................................... 0  0  0  0  0   Profil   M  P   Situation sociale  N  O  

 S - RESPONSABILITÉ CIVILE 

  La souscription à une assurance responsabilité civile est conseillée. Elle est toutefois obligatoire dans le cadre d’une 
convention de stage.



 T - PAIEMENT DES  DROITS 

Tarif d’inscription : 150 euros

   par carte bancaire au Centre d’inscrciptions (cf adresse en haut du dossier)
   par chèque (libellé à l’ordre de l’agent comptable de l’université Lyon 2)   

Attention : lorsque la totalité des droits d’inscription n’a pas été versée, le dossier est mis en attente de paiement. La carte 
d’étudiant-e n’est pas délivrée.

Je certifie sincères et véritables les renseignements fournis et je déclare avoir pris connaissance des instructions jointes au 
dossier, en particulier celles concernant les annulations d’inscription, les droits universitaires, et je m’engage à communiquer le 
plus rapidement possible tout changement intervenant dans ma situation.

Lyon, le  ............................................................................................
Signature de l’étudiant.e
(précédée de la mention “lu et approuvé”) 

ATTENTION
Aucune annulation d’inscription, avec remboursement, ne sera acceptée au-delà du 15 novembre 2020

Rappel des pièces à fournir
  1 photocopie de votre carte d’identité ou du passeport
  la présente notice signée et tamponnée par la composante concernée
  un moyen de paiement

Date et visa du centre d’inscriptions 

Dans le cadre de votre demande d’inscription pour la poursuite de vos études et aux fins de procéder à votre inscription administrative à l’Université Lumière Lyon 2, des données 
personnelles vous concernant sont collectées par l’Université : données relatives à votre identité (nom, prénom, coordonnées), données relatives à votre parcours pédagogique et 
professionnel. La collecte de ces données repose sur une mission d’intérêt public confiée à l’Université sur le fondement du Code de l’Éducation. 
Les agents de la composante ou de l’institut d’inscription ainsi que les agents de la Direction de la formation et de la vie étudiante sont seuls destinataires des données. Aucun trans-
fert hors de l’Union européenne n’est opéré. Les informations ne feront pas l’objet d’un traitement ultérieur en dehors des obligations légales auxquelles l’Université est soumise et 
seront conservées pendant la durée de votre inscription puis archivées. L’Université Lumière Lyon 2 (presidence@univ-lyon2.fr) est responsable de traitement. Conformément aux 
articles 48 et suivants de la Loi Informatique et Libertés, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de limitation et d’opposition sur vos données concernant le présent traitement. Vous 
pouvez exercez ces droits et obtenir toutes informations utiles auprès du délégué à la protection des données (dpo@univ-lyon2.fr)


