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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

2022/2023 
   Intégration : PASS   -  LAS    -  STAPS  

Renseignements Étudiant  
N° national étudiant (INE ou BEA pour les bacheliers, obligatoire depuis 1995)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

NOM  .................................................................................................................. Prénoms .......................................................................... 
 

Nom d'usage    (marital).............................................................................................................................................................................................................................................. 

Né(e) le ...... / ...... / ............ Département ................................................. Ville de naissance ............................................................ 

Sexe : □ F - Féminin □ M – Masculin Nationalité ................................................................................................................ 

N° de portable ...... - ...... - ...... - ...... - ...... Adresse mail perso...........................................................@ .................................................... 

N° Carte Étudiant UJM …………………………… (Messagerie universitaire................................................univ-st-etienne.fr 
(carte à conserver)    
N° sécurité sociale de l'étudiant:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  |  _ _  
Baccalauréat 
 

Année d’obtention   _ _ _ _ / _ _ _ _   Spécialités :......................................................................................................... Mention : ................... 
 

Dernier diplôme obtenu ……….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .………………………….Année d’obtention    _ _ /_ _ / _ _ _ _ 

Adresse Étudiante : 
N°...........Rue................................................................................................................................................................................................... 

Code postal ...................   Ville ........................................................................................... Téléphone ...... - ...... - ...... - ......- ..... 
 

Type d'hébergement :  

□ Domicile parental  □ Logement personnel 
 

Adresse de correspondance administrative : 

□ Domicile parental  □ Logement personnel 

Renseignements Parents  
Situation des parents : □ Mariés □ Vie martiale □ Séparés □ Divorcés □Veuf (ve) 

PARENTS adresse téléphone / messagerie profession 
Père (ou tuteur)  

 
 
...... - ...... - ...... - ...... - ...... 
 
................................................... 

 
  

Nom :  
 

Prénom :  

Mère(ou tutrice) adresse ( autre si différente) téléphone / messagerie profession 
 

Nom :  
 

Prénom :  
 

 
 

 
...... - ...... - ...... - ...... - ...... 
 
................................................... 

 

Renseignements Famille 
 

FAMILLE 
 

Prénom 
année de 
naissance 

Etudes ou Profession 

 
Frères et sœurs  

 

 
 

  

Conjoint 
   

Enfants  
 
 

  

Renseignements Administratifs 
□ Formation Initiale □ Formation Continue financée □ Formation en contrat de professionnalisation □ Reprise d'études non financée 

□ Bourse Conseil Régional □ Bourses départementales □ Financement autre précisez :...................................................................... 

 
 

photo 


