Université Claude Bernar (

Document d'aide aux inscriptions administratives en ligne (1A web)

pour les primo-entrants

EN CAS DE DIFFICULTES RECURRENTES
CENUMERO DELAHOTLINEEST LE047243 13 23




IsCrionon Aaomnnsranve

en lione

Informations : Aidea
Votre inscription & 'établissement sera prise en compte quand le message ¢ Votre demande d'inscription a bien £t3 prise en compte
# sera affiché a I'écran.

La durée d'une inscription standard est d'enviren 15 minutes.

Veuillez vous munir des informaticns suivantes : INE ou BEA, N° sécurité sociale, ...

Merci de vous identifier :
Votre identifiant de préinscristion est indiqué sur Lie courrier de décision

Identifiant : -

Date de naissance (jjmmaaaa) :

Le code OPI se trouve sur

votre espace parcoursup
ou ecandidat.

Votre identification est incorrect®




Université Claude Bernard (E/@':'j}? Lyon 1

1SCripiion Aanwniisiranve

en Ligne

Veuillez confirmer votre identité: Aide

Nom patronymique : ()
prénom : (NN
Date de naissance : ()

BAC ou équivalence : S-SVT Sciences Vie Terre spéc Sc.Vie Ter

| Refuser | Confrmer |

Récap a vérifier




“—
Université Claude Bernard @)7 Lyon 1

WISCIRION Aarminisiranve
en Lgne

UNIVERSITELYON 1 Année universitaire 201172012
Aiden
Contact
- (D — —

Message informatif.

Choix de l'inscription s
Vos voeux validés:

- Premitre Année Commune aux Etudes de Santé (Lyon Est)

per

Données annuelles

qm

Couvertu

sociale

qm

Autres

Q.

onnées

_— Cocher Valider

§
qu o qm

Récapitulatif inscription

qm

Paiement

qum

Fin de l'inscription

Légende
Composante
Etape d'inscription
Dipléme
Specialite
Ecole doctorale




UNIVERSITELYON 1

Choix de I'inscription

v

Données perzonnelles

v
Données annuelles
=
v
Couverture sociale

o qm

Autres données

payer

§
qu o qm

Récapitulatif inscription

qm

Paiement

4m

Fin de l'inscription

4—‘-‘-:.‘7
Université Claude Bernard l@) iLyon 1

mscriprion Aanmisranve

en Ligne

Annee universitaire 2011/2012

Aide »
Contact
La saisie d'un titre d'accés impose de renseigner au moins I'année d'obtention et le
diplome,
Pour chaque inscription, veuillez indiquer si vous possédez un titre d'accés externe. - \
Titre(s) d'accés externe(s) @ A remolir
Premiére Année Commune aux Etudes de Santé (Lvon Est) v p
Arnée d'obtention : i uniquement si vous
Dipléme = ne possédez pas le
Pzys @ 5.4 BAC.

Département (si pays = France) :
Type d'établissement :

Pricisez |'établissement :

e Ex: DPAS - DPES

Valider




IChoix de I'inscription

=
w

Données personnelles

w
Données annualles

b
Couwverture sociale

-
Autres données

-
Diroits & payer

w
Récapitulatif inscription

-
Paiement

w
Fin de Finscription

mscrnpiion Aaommnisironve

en ligne

Annés universitaire 20112012

pfénam -

Vous awvez choisi la (les) inscription(s) suivante({s) :

Etape dinscriptian :

Aide »
Contactn
Duitter»

Premiére Année Commune aux Ftudes de Santé (Lyon Est)

(Woeux)

Recommencer

J [ Continuer |

Récap a vérifier

=
Université Claude Bernard @ Lyon 1




Choix de l'inscription

v
Données personnelles

h 4
Données annuelles

h 4
Couverture sociale

h 4
Autres données

Fin de lNinscription

S & &

Annéde universitaire 2018/2019

r

erénor - (NN

Données personnelles :

* Champ obligatoire

—

Numéro INE obligatoire

’ Mentions Légalesa

— Etat civil &

Nom
Prénom :

Nom usuel (si différent du nom patronymique) :

Prénom 2 i

Prénom 3 i

Identifiant National (ou BEA) :
Saxe | ¥

Nationalite : *

=/

—

— Contribution i la Vie Etudiante (CVE) - CROUS : @

Mumero CVE transmis par le CROUS :

/.
=

— Naissance @

Pays de naissance : *
Si le pays est France

Departement de naissance
Ville de naissance :
Sile pays étranger

Ville de naissance :

—
| RHONE /

-
[LYON MEME —etiees —

| FRANCE

* Champ obligatoire

Reintizlise rlcom r

Numéro d’attestation CVEC
Informations et acquittement

l https://cvec.etudiant.gouv.fr/

de la CVEC :

N

Champs a remplir
obligatoirement si
votre pays de
naissance est la
France

)

Valider ]




UNIVERSITELYON 1

Choix de l'inscription

h 4

[)onnées personnelles

—
Université Claude Bernard (’@ﬂﬁ Lyon 1

NSCrpioN Aonmnisranve

en Ligrne

Année universitaire 2011/2012

Données personnelles :

* Champ obligatoire

¥
-y
Données annuelles

v
Couverture sociale

v

Autres données

Fin de l'inscription

Récap a vérifier

Premié&re inscription @
Quelle est votrz année de oremiere inscription dans 201D
'enseignement supérieur francais : *

Aiden

= \ e
Mémo des mentions:

Rattrapage : Sans
Mention

De 10 3 < 4 12: Passable

De 12 a<314:
Assez Bien

Quelle est votre année de premiére inscription en 2010
université Francaise publique @ *
Quel est le département de cette université 7 * RHONF

Quel est le nom de cette université 2 *

De 14 3 < 3 16: Bien

UNIVERSITE LYON 1
Baccalauréat ou équivalence @
Année du BAC :
Série du BAC (ou équivalence) ¢ *

Quelle mention avez vous obtenue ?

A partir de 16: Trés Bien

Préciser

Quel est le département d'obtention du BAC ?

Quel est |'établissement d'obtention du BAC ?

impérativement

Lycée du Parc & Lyon (LYON D6EME)

* Champ obligatoire

3 ﬂmm@mﬁ@m/

|| Centinuer

Vallder |




nnées personnelles

=
=
v
Données annuelles

qm

Couverture sociale

Autres données

Reécapitulatif inscription

qm

Paiement

4m

Fin de l'inscription

prénnm -

Données personnelles:

* Champ obligatoire

Situation familiale @

Quelle ast votre situation familiale pour 'annas

universitaire 7 *
Champ obligatoire non saisi

Veuillez préciser le nombre d'enfants:

Situation militaire &

Qualla ast votra situation militaire pour I'annde

universitaire 7 *
Champ obligatoire non saisi

Handicap &
Quel est votre handicap #

Adresse fixe @
Quel est votre téléphaone 7

Quelle sst votre adresse 7 *
Complément 1 :

Complémeant 2

Pays : *

Siadresse en France

Quel est votre code postal 7
Quelle est votre commune 7

Si adresse a I'atranger

Quel est votre code postal et votre ville 7

Type d'hébergement pour la nouvelle année vniversitaire &
Quel est votre type d'hebergement 7 *

Coordonnées personnelles &
Quel est votre téléphaone portable 7

Quelle est votre adresse électronigue personnelle #

* Champ obligatoire

Université Claude Bernard ||

Seul sans erfant & chamge hd

Recengé (JAPD sfectuss) -

139, RUE TETEDDR

FRANCE

ES006
LYON D6EME

Logement personnel hors chambre &tudiant

prénom.nom@domaine.com

Valider




UNIVERSITELYON 1

Choix de I'inscripti

\ 4

Données personnell

=
v

Données annuelles

Couverture soclale

Récapitulatif inscription

4m

Paiement

v
Fin de l'inscription

C— N
Université Claude Bernard /( Lyon 1

nISCrpIION Aormmisironve
en ligre

Année universitaire 2011/2012

Données personnelles:

* Champ obligatoire

Type d'hébergement pour la nouvelle année universitaire @

Type d'hébergemeant : Logement personnel hors chambre étudiant

Adresse pour I'année en cours @
Quel est votre téléphona ?

19, RUE TETE D'OR

Quelle ozt votra adrasze 7 ¥

Complément 1 :

Complément 2 :

Pays : *+
Si adresse en France
Quel est votre code postal ?

Quealle st votre commune ?
Si adresse al'étranger
Quel est votre code postal et votre ville ? l

* Champ obligateire

cap a vérifier




Université Claude Bernard

nISCIONON Aorrisiranve
en Lligne

UNIVERSITELYON 1

Annde universitaire 2011 /2012

v
a

Données annuelles

Couverl sociale

qm s qm

Q.

Autres données

qm

Récapitulatif inscription

4

Paiement

4

Fin de l'inscription

Données annuelles :

* Champ obligatcirs

Votre activité professi lle pendant I' é iversitaire @

Quelle est votre catégorie sodo-professionnelle ? *  Personne sans activité professionnelle

Quelle activité exercez-vous ? [

Quelle est |z quotité travaillée ? [

Catégorie socio-professionnelle de vos parents @

Quelle est |a catégorie socio-professionnelle du chef  Quvrier qualfié
de famille 2 *

P eséi;); uter;n adm et commerc. enfrep

Quelle est |a catégorie socio-professionnelle de
votre autre parent ? *

Si vous bénéficiez d'une bourse au titre de votre inscription @
Quelle est |z nature de votre bourse ?

Si vous bénéficiez d'aides financiéres pour la nouvelg»in_l_{é‘eg qgfrxg_rfﬁa_i_r‘eug
Quelle est |a nature de votre aide financiére ?

Si vous pratiquez une activité sportive de haut niveau @
Quel est votre niveau de sport ?

* Champ obligatoirs

Valider




Données annuelles :

= Sramp congatoire

$1vous 8tes concermé(e) par un programme d échange

Qut! 82t e DFOSTITMMAE T ECTIN0E IMETNITIONY! SO Vo
oépencez 7
Quet est ie Days Oe Iétadissement étranger 7

PréSises I E23DNSIe™ME™ £27800e” |

Demiar &tablissamant fréquanté @
Quei est e type Oe rétadissement 7

Quel g2t e SfSaeme™ O 3¢ TTOUVe Sat éatessemen 7
Que: a3t ie nO™M Oe cet Stadissement 7

Lrcde o0 P 3 Lyon
Queitie &3t I annde UNversEaIre Se FéJuertation Se et
ea>zsemem 7

Lannée camidre @
Quetie ézax votre smuation 7¥
Champ SDRgItors Non sa st
Quei 237 ‘e Soys Op votre rmation 7
Que! ézax 'e cépamtemen Oe votre formation 7
(3! pays = Prance)
Précises rétannssement |

wreds
BriE

2608 /3618

ASS PBT TSN S SR WS OB SEEeTSe e BT

Lycde ou Pax & Lyon

Damiar dpidme obtanu €
Quel est ie type oe ce apidme TV

Quet &3 Ie DyS S otRertisa 7

Que! e3t e oégartement T ottention 7

(3! pays = France)

Précises rézadissement S oStenTion ;
wrsde O Pax & Lyon

Quaiie et 'annde T OteioN 7

S vous 8tas inscrn(e) un

&tabmcs ot ©

Quel 25t ‘e type o Etadizsement 7

Quet est le oésartement ol se trouve Cet ézadissement ¥

2008 207

ité Claude Bernard‘. lyon 1

& remplir




mscrprion Aanwisranve
en Ligne

Annee universitaire 20182019

Aiden
Contacks
Prénom Quitt
Mentions Légalesx
Couverture Sociale :
Choix de l'inscription
H Vous n'étes pas affilié(e) a la sécurité sociale étudiante @
v Pour le motif suivant Rentrée 2018 | suppression de I'affiliation a
Données parsonnelles

la sécurité sociale étudiante a I'Université

=
Données annue lles
: [contnuer ]~
v -]
Couverture sociale Val H [ d'@ r

Autres données

Plus d’affiliation a la sécurité sociale étudiante a partir de la rentrée 2018




— — Quelle que soit

Université Lyon 1 Année universitaire 2018/2019 .
) Coatact~ votre situation
m : -&nom :- Quitter »
n.'(: - (D ) Mentions Légales vous devez

invariablement

4m

Choix de linscription Couverture Sociale : Salsir

* Champ obligatoire « Adhésﬁ@ﬂ
Donodes pecsonpelies Assurance responsabilite civile & B a [Lj]tlr@ »
’7Qua||a assurance responsabilité civile avez-vous 7 * | Adhésion autre i v _k /

= Adhésion a un contrat de mutuelle @
h {Adrusez-vnus & la mutuelle de votre choix
Couverture sociale

= Recommencer |Gnrlilmer“-f ]

4m

Données annuelles

hd * Champ obligatoire 1 V@Hﬁd@r

Autres données

v
Droits a payer

b
Récapitulatif inscription




— T
Université Lyon 1 Année universitaire 2018/2019
Contact
tom - [ erénom : [N Quitterx
) _ c
ne(e) le - I Heations L égales

Choix de l'inscription

qm

Données personnelles

4m

Données annuelles

w
Couverture sociale

v
Autres données

w
Droits a payer

w
Reécapitulatif inscription

w
Paiement

h

Fin de l'inscription

Autres Données :

* Champ obligatoire

 Profil @

Quel est votre profil 2 *

-

Vous ne eevez
Fien réglera
Puniversité,
sélectionner le
proffl
« IFSI/ICLY

| Profil normal

[ Valider

infirmier »




Université Lyon 1 Année universitaire 2018/2019

prénor (N

Nom

Montants droits a payer (en euros):
Choix de l'inscription

Droits de Scolarité

00 €

h Total dii a I'établissement :

00 €

Détail des droits a paver

Fin de l'inscription

J

Valider




Université Claude Bernard yon 1
X

mscripriorn Aanwusiranve
en line

UNIVERSITE LYON 1 Annds universitaice 2011/2012
Contact»
- S s ==
o - (D

Yos choix d'inscriptions :
S S—— Etape Sinscription - Certificat de Capacité d'Orthoptiste 1dre année (Veix)
-
Dosnésspersonnenes | VYOS données personnelles :
£ Y ]
Peanses donusing Prénom ]
$ e aea) O
Couverture soclaie e .
3 raroma te FRANCAIS(E)
Aetgz210ase Payz e nezance ]
é Viie on nmszance MANNHEIM
e e ge pramids inzomgrion Zans 2010
B r *angas ;
Recapitulatt e s -
Sennsiption Nom ge rétanissament en uriversRd UNIVERSITE LYON {{RHONE)
3 Franjaise >
OB Annde 2y 2AC 2010
3 Série du BAC [ou équvaience) © ;s'vrmnnm.ks;n
Fin d< lnscription it e
Sdzamemans 2y 2aT ETRANGER (099)
Srustion Dminye - Seul sans enfant 3 charge
Situation muaire : Exempté
sersaa e )
]
R
Tyos 2 nAnargemant o Logement CROUS
—— .
Agresse amueie ——— 3
(-]




Chorx da I'inscription

{m

Données personnellss

Couverture sociale

o dm

Autres données

qm

Droits &

dmn |w
i

Récapitulatif
inscription

1

Paiement

i

Fin da l'inscription

Vos données annuelles :
Cat. soc. pref. @
Cat. soc. prof. du parent reférent :
Cat. soc. prof. du 2&me parent

référent :

Twpe du dernier eétablissement
fréquentsa :

Départamant du darniar
stablissement fréquente :

Dernier stablissement frégquents

Année de fréequentation du dernier
stablissement

Situation de I'année précédents :

Localisation @

Etablissement :

Dernier dipléme obtenu :
Pays d'obtantion du dipldma

Etablissement d'obtention du
dipléme :

année d'obtantion du dipldme :

Votre couverture sociale =

Wous n'étes pas affilié(e) a la
sécurité &tudiante

Pour le motif @

Responsabilité civile :

Vos autres données :

Drofil «

Montants droits & paver :

Personne sans activité
professionnelle

Professeurs, professions
scientifigues

Sans profession - 60 ans (hors
retraita)

Lvcee

ISERE

Lycee de I'Edit 8 Roussillon
20172018

Enseignement secondaira (y
compris par correspondance)
FRANCE (ISERE)

Lycée de I'Edit & Roussillon
Baccalaureat (Frangais)
FRANCE (ISERE)

Lycée de I'Edit & Roussillon

201772018

Rentrée 2018 | suppression de
I'affiliation 3 la sé&curité sociale
etudiante a NUniversité

Adhésion autre

Drafil normal

Droits de Scolarté

00 €

Total dii & I'eétablissements

Imprimer ke récapitulatif | au format @Html Dpdf

7

.

Valider pour accéder
a la page suivante

\

J




Université Lyon 1

-

Choix de l'inscription

v
Données personnelles

w
Données annuelles

w
Couverture sociale

Paiement

w
Fin de linscription

Année universitaire 2018/2019

Paiement :

e D

— Adresse électronique pour envoi de la confirmation du paiement par carte bancaire

Adresse électronigue :

I

| Retour chox || Confirmer |

Saisir une
adresse mail
valide

|
l

Valider




Ne pas fermer cette page interne avant de voir ce message !

Votre demande d'inscription a bien été prise en compte pour I'année universitaire C@ﬂﬁfﬂﬁ@tﬁ@ﬂ par

Votre N° d'étudiant est le : 118 email du régﬂ@m@ﬂ{t et

Envoi de votre paiement et des piéces justificatives : @ d@s pﬁé@@g

administratives a

Attestation de recensement ou Attestation de participation 3 la journée "défense et f@u Uﬂnﬁnﬂ
citoyenneté” [ex JAPD] pour les étudiants de moins de 25 ans \ -/
Certificat Contribution Vie Etudiante et de Campus [CROUS]

Dipldme du Baccalauréat ou Dipldme &quivalent de fin d'études secondaires

V' Pidgces justificatives & fournir au format papier

Attestation conditionnelle/définitive de Bourse sur critéres sociaux

Piece d'identité | carte nationale d'identité ou passeport en cours de validité
Relevé de notes du Baccalauréat ou du Dipléme équivalent de fin d'études secondaires

Responsabilité civile mentionnant que vous étes couvert durant les enseignements et lors
d'un stage effectué dans le cadre de votre formation

1 photo d'identite

Informations complémentaires :




