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A compléter par le candidat 

N° INE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| (Barrez le chiffre 0 pour le distinguer de la lettre O) 

Civilité :    � Madame     � Monsieur        Numéro étudiant : |__|__|__|__|__|__|__|__| 

NOM (de naissance) :  .................................................................................................................................  

NOM (d’usage) :  ...........................................................................................................................................  

Prénom :  .....................................................................  Date de naissance : …… / …… / ……………… 

Adresse :  .....................................................................................................................................................  

Code postal :  ..............................  Ville :  ......................................................................................................  

Téléphone : |__|__| /|__|__| / |__|__|  |__|__| / |__|__| 

Courriel :  .....................................................................................................................................................  

Votre parcours universitaire  : vous devez renseigner et détailler ci -dessous votre parcours universitaire  
en France , même si vous n’avez pas validé vos diplômes ou n’avez pas suivi les cours 

Année  
universitaire 

Université / Etablissement  Discipline Diplômes  
(DUT , LP, Licence,…) 

Résultats  
(Admis / Echec) 

2017 – 2018     

2016 – 2017     

2015 – 2016     

2014 - 2015     

2013 - 2014     

Je sollicite une inscription pour l’année 2018-2019  à l’université : 

Nom de l’université :  .........................................................................................................................................................  

Adresse : ............................................................................................................................................................................  

CP :  ....................................................  Ville :  .............................................................................................................  

En :    � DUT   � L1   � L2   � LP   � L3    � M1    � M2    � Doctorat     � Autres : ...............................  

Intitulé de la formation :  ................................................................................................................................  

�  Joindre une grande enveloppe 23*32 affranchie au tarif en vigueur (200g), 
libellée à l’adresse de l’université d’accueil 

Je certifie les informations renseignées ci-dessus exactes. Date :  ...............................................................  

Signature de l’étudiant(e) : 

 

 
 

Partie réservée à l’administration – Ne pas remplir 
Quitus BU  Avis du Service Formations Scolarité Vie Etudiante  

  

� est en règle vis-à-vis de 
la bibliothèque de l’UPS. 

 

� n’est pas en règle 

� Favorable (*)   � Défavorable, motif :  ................................................................

Fait à Toulouse, le ……./……./…………. 
Cachet et signature :  

 

(*) dossier universitaire de l’étudiant joint 

 


