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FORMULAIRE EN VUE DE
L'IMMATRICULATION D'UN ETUDIANT
Année 2008/2009

Civilité :

O Monsieur O Mademoiselle O Madame

Nom : Prénom :

Né(e) le : a: Pays :
Coordonnées :

Adresse Etudiante : Adres se Parentale :
Téléphone :

Adresse e-mail :

Inscrit en ; Année d'études :
Régime de sécurité sociale

N°de Sécurité Sociale : L 1L LI LI L Lt lclé: L1

Jusqu'a maintenant, vous dépendiez de la Sécurit¢ S  ociale de : [ Votre Pére O Votre m ére
Sa profession D (*) (Retraité : reporter le n°de la profession exercée auparavant)

Régime: O Cotisant O Boursier O ADA** O Salarié ou Ayant droit d'un tiers

(**Si vous étes Ayant Droit Autonome, vous devez impérativement fournir & la scolarité, une photocopie de l'attestation Vitale parentale)
Centre Payeur choisi: O Sécurité Sociale MGEL

O Sécurité Sociale LMDE
O Sécurité Sociale Autres

Cadre réservé a l'administration :

Date : Date versement cotisation :

Signature de I'étudiant : Cachet de I'établissement :

* Reporter le Numéro de la profession correspondant  e:

1 Salarié, sans profession, profession agricole, médecin 4 Port autonome de Bordeaux, Marine marchande, Assemblée Nationale
conventionné du secteurl, salarié Banque de France,
fonctionnaires. 5 SNCF, Unesco, ONU, Ambassades, Espace Economique Européen
(travaillant au sein des institutions européennes comme le Parlement
2 Artisan, commergant (propriétaire du magasin), professions Européen de Strasbourg, la Commission de Bruxelles, la Cour des
libérales non médicales (avocat, chef d'entreprise, autres Comptes du Luxembourg...)
médecins...)

6 Frontalier suisse
3 Militaire, Gendarme, Frontalier (travaillant au Luxembourg,
Allemagne, Belgique...) EDF-GDF, mines, cultes, Opéra, Comédie
francaise, RATP, CCl de Paris,




