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NOM : M./Mme/Mlle ................................................................    NOM de jeune fille : ..................................  

Prénom .............................................................................     né(e) le : ......................................  
à : ................................................................................................................................................  
Dép : ............................................................................................................................................  
Nationalité: .................................................................................................................................  
 

Adresse de l'étudiant(e): .............................................................................................................  
.....................................................................................................................................................
Code postal: .............................  VILLE : ..................................................................................
Tél. portable : ........................................................  Tél. fix : ....................................................  
E-mail: ........................................................................................................................................  
 
Situation de famille : ............................................................................................................................  
Appartenance ecclésiale :   réformée  luthérienne  autre ..............................................................  
Paroisse : .............................................................................................................................................  
Profession du père et/ou de la mère : ..................................................................................................  
(ou Profession de l'étudiant(e)): ..........................................................................................................  
N° Sécurité sociale : ............................................................................................................................  

BACCALAURÉAT: année   Série : L (A)   ES (B)  S (C,D,E)     autre/équivalence étrangère......  
                                                                                                                                         STI (F)   STG (G, H)   Bac pro     
 
DIPLÔMES : (BTS, DUT, DEUG, LICENCE, MAÎTRISE, ING, MASTER ................................................. 
 

  N° Immatriculation Faculté: 
 ÉTUDES en 2010-2011 : 
 REGULIÈRES  • AUDITEUR LIBRE   
 AMENAGÉES  • C.E.R. - C.E.S.   
 COMPLÉMENTAIRES  • (VALID. U.V. )  
 À DISTANCE  
 NIVEAU en 2010-2011 : 
 LICENCE 1   MASTER 1   
 LICENCE 2    MASTER2 RECH   
 LICENCE 3   MASTER 2 PRO   
     DOCTORAT  
 

 
 
DATE :   ....................................  SIGNATURE : 


