Valence
A UNIVERSITE
=e Grenoble

74 Alpes ETAPE 2 - DOCUMENTS PEDAGOGIQUES - IUT
(pieces justificatives supplémentaires a fournir par I’étudiant pour se présenter sur le
centre d’inscription de I'lUT de Valence)

*» Original + 1 photocopie du relevé de notes du baccalauréat ;

* Etudiant de nationalité francaise : Original + 1 photocopie recto-verso de la carte d’identité
ou une photocopie du passeport ;

* Etudiant de nationalité étrangere : Original + 1 photocopie du passeport ;

* 1 photo d’identité découpée (pas de copie et non scannée) a agrafer sur la fiche de
renseignements (merci d’indiquer votre nom et prénom au verso) ;

= 1 fiche de renseignements a compléter (cf. Imprimé «fiche de renseignements») ;

» 1 attestation d’assurance responsabilité civile au nom et prénom de I’étudiant pour I'année
universitaire 2018/2019 ou celle en cours en cas de tacite reconduction.

A La carte d’étudiant ainsi que des certificats de scolarité ne vous seront
délivrés qu’a l'issue de la remise et de la vérification de toutes les pieces
réclamées.




FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Photo a agrafer

Année universitaire 2018-2019

DUT 1°® année O GEA aTc O INFO O R&T

IUT

Valence

Q! UNIVERSITE
oy Grenoble

Alpes

LV2 : OALLEMAND OESPAGNOL O ITALIEN (uniquement DUT GEA - DUT TC)

Sexe :

MO FO

IDENTITE

NOM : Prénom(s) : /
Né()le: e/ e venennn Lieu de naissance (ville et département) :
Nationalité :

Adresse parentale :

Code postal : Commune :

Téléphone | | I | | | | | | | | Téléphone portable I |
domicile parental : étudiant :

Courriel personnel de I’étudiant: @

Attestation de responsabilité civile (nom de I’assurance + date d’échéance) :

BACCALAUREAT
Série : Spécialité :
Obtenu en (AAAA) : Mention :

CURSUS POST BAC (a remplir uniquement si vous avez obtenu le bac avant 2018)
Indiquer les formations suivies dans le supérieur :
Année 2017-2018 : Année 2016-2017 :

SITUATION DE HANDICAP / 1/3 TEMPS /| AMENAGEMENT DES EXAMENS

oul O NON O
PERSONNE A APPELER EN CAS D’URGENCE

NOM : PRENOM :

Lien avec I’étudiant :

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphonedomicile: | | | | | | | | | | | Téléphone portable : | | | | |
Téléphone travail : L L L L L L L 1L 1 | | Numérodeposte :

Je m'engage a signaler au secrétariat de formation tout changement modifiant ces informations.

Date : Signature :




