
DOSSIER D’INSCRIPTION 
NOTICE EXPLICATIVE 

 Complétez les cadres 1 à 13 du dossier d’inscription – Datez et signez la dernière page.
 Ecrivez lisiblement et en caractère d'imprimerie

Cadre 1 

N° Etudiant : Les anciens étudiants de l’université Claude Bernard LYON 1 reprennent obligatoirement le 
numéro attribué lors de leur première inscription. Les nouveaux étudiants ne remplissent pas cette rubrique 

Cadre 2 : Etat Civil 

Département ou Pays de naissance : Inscrivez le libellé et, pour la France métropolitaine, le N° de 
département précédé d’un zéro. Exemple : Rhône 069. Pour les DROM, COM et Pays Etrangers, utilisez 
l’Annexe N°1. 

Numéro national étudiant : Il s’agit de l’Identifiant National Etudiant (INE) codé sur 11 caractères (N°BEA sur le 
relevé de notes du bac, INE ou NNE sur les cartes d’étudiant). Ce numéro est obligatoire. 

Nationalité : Inscrivez le libellé et 100 pour la nationalité française. Les étudiants de nationalité étrangère 
utilisent l’annexe 1. 

Cadre 3 : Adresse 

Renseignez uniquement le téléphone d’un parent, portable étudiant ainsi que l’adresse électronique étudiant 

Cadre 4 : Situation militaire 

Précisez votre situation militaire, cochez la case prévue et fournissez une attestation. 

Cadre 5 : 1re inscription 

Dans l’enseignement supérieur : Il s’agit de l’année de votre première inscription dans un établissement de 
l’enseignement supérieur en France (université, CPGE, BTS, autres établissements privés). 

Dans une université française : Il s’agit de l’université publique française où vous avez pris votre première 
inscription pour une formation diplômante ou équivalente. 

A Lyon 1 : Il s’agit de l’année universitaire de première inscription à l’université Lyon1. 

Cadre 6 : Baccalauréat ou équivalence 

Année d’obtention : Précisez l’année (exemple 2024 pour un bachelier de 2023-2024) 

Intitulé : Il s’agit de la série du baccalauréat ou de l’équivalence que vous avez obtenue. (Voir Annexe N°4) 

Mention : AB pour Assez Bien – B pour Bien – TB pour Très Bien – P pour Passable – SM pour Sans mention 

Etablissement d’obtention : Indiquez le type de l’établissement, le libellé du département puis le numéro 
précédé d’un zéro ou 099 pour les pays étrangers. Indiquez le nom de l’établissement de terminale. Précisez le 
code si possible. 

Cadre 7 : Ne pas remplir 

Cadre 8 : Dernier établissement fréquenté (si différent Lyon1) 

Précisez le nom de votre dernier établissement d’inscription. Précisez si possible le code et obligatoirement le 
département. Cochez le type. S’il s’agit d’une université, cochez la case transfert. 



Cadre 9 : Situation année précédente 

Cochez obligatoirement la case précisant votre situation l’an passé. Nom de l’établissement, code de 
l’établissement. 

Cadre 10 : Dernier diplôme obtenu dans l’enseignement supérieur 

Cochez le type du dernier diplôme obtenu (l’année précédente ou antérieurement) dans l’enseignement 
supérieur. 

Cadre 11 : Cursus parallèle 

Si vous êtes déjà inscrit dans un autre établissement pour cette année universitaire, précisez-le obligatoirement. 
Remplissez la rubrique, le nom, code, type, département. 

Cadre 12 : Diplôme postulé

Cadre 13 : Contribution Vie Etudiante et de Campus (CVEC) 

Avant de pouvoir réaliser votre inscription administrative à l’université Lyon1 vous devez vous acquitter de la 
CVEC. Vous devez effectuer la démarche en vous rendant sur le site https://cvec.etudiant.gouv.fr/ 

Vous devez ensuite saisir sur votre dossier d’inscription le numéro d’attestation CVEC qui vous a été 
communiqué à l’issue de la démarche d’acquittement. 



Annexe n• 1 • Codes des Pavs ot Nst/onalltôs 

Pays oode Paya oodc Pays code 
rœnce fOl'J '-"'ana =� nnama 41J 

Afahanistln 212 Glande Btetaoœ l Rova..oo- U�i 132 PaD()u.a.sie - NouvoAo Guin6e 510 

AfrlQUC du Sud 303 Gtàoe 126 Paraauav 421 

Abanle 125 Gtenldo � �dines Sud 435 P\tvs,Bu 135 

Aloétle M2 Guatema.'a 409 P6rou 422 
Allemaone 109 Guinée 330 Ptwloolrl8$ 220 

AndOttO 130 Gu!néa Bissau 392 Pdoane 122 

Anaolo (y comori1 Cobind:al 395 Gu:n!o EauAIOflale 314 Portuoal 139 

Antioua et Barduda 441 Gwa.no 428 Pro•1.esotc1no1cs <! Afn.aue 313 

Ar9ble saoudite ou saoucf.enne 201 Ha1\I 410 Ptov oot1uoa1set. Acores.lllAtlerea 139 

Araentne 415 Honduras 411 Oatar 248 
Ann6nlo 252 HonQtie 112 Reoubltlue Domin!Callo 408 
Au�io 601 IJeMaurioe 390 Réoubloue tc�ue 116 

Autrlche 110 lie St Vineont e1 GronadltlOS Nc«I 440 R0U!Mnle 114 

Az.erbald-:in 253 trtdo 223 Russie 7ou FédéraOon de Ruu'8l 123 
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Balveln llM\ 249 Irak 203 Sahuo cocldèntat 389 
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Bafb#dc 434 Irlande 136 Safn(G Lucie (l!e) 439 

Bobcuo 131 tstanae 102 Salomon 512 

88128 ,. 429 ls� 207 Samoa occidentales sœ 

Bérun (0 . 327 !talla 127 Soo-T cm6 el PrinciDe 394 ".

Bhoutan 214 J8"\A� 426 Sénéaal 341 

Biolotuuio 148 Jaoon 217 Sevclielles ni-, 398 

Birmanie 224 Jofd3nie 222 Serbie 121 

Bolivie 418 Kauikhatan 256 Sierra Léone 342 

Bosnlo-Horzr.ocwlne 118 Kcnva 332 Sin,.._,, 226 
Bol$wa� 347 Kltahtdsw, 257 Sloveawe 117 
Br6sU 416 �ball 513 Slo!J\\nlo 145 

Brunel 225 Ko&O'tO 157 Somalio 318 

Butaan.c 111 Koweït 240 Soud.an 343 

8ur1dneFa!O 331 Laos 241 Sri Ltlnka <Cevbn) 235 

Bun.md• 321 Lesotho 3A8 St CMslophe el Nia'lès 442 

Cambodoe 234 LeUonie 107 suede 104 
cametoun 322 U>an 205 Suisse ·140
canada 401 lltlérta 302 Surinam 437 

Cao vert mes dul 396 Lllve 3115 Swaztand CNawano) 391 

Cœtrafricaint (R6DUblauo) 323 ue�ein 113 Svna 206 

ChJJ 417 ulu.nio 108 'fat1�tan 259 

�e --- A- -- 2115 Luxembouro 137 Thi11.1nd� 219 
CIMn 254 Madaoasc.ar 333 TaTv,,an 236 

Coaombte 419 Ma1ëù.sle 227 Tanzanie . 309 

Comores 397 Malawi 334 Tchad 344 

Conoo (Brau:i�l 324 P,laldHeS 229 Torr du Oa.nomark : Gro6nlar.d 430 

Conoo (RôD Qdmoareohiquo du) 312 Meil 335 Terr. du Riw.Unl: LPr.calm 503 
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c«�e duSud 239 Matoc 360 Tcsr dœ USA.Porto Rico 432 
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E&Mane 13'( Nl�raa� 412 Turoute 208 
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Flllande 106 ouaanda 339 Vénétuela 424 
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G6on:to 255 Palestine (torr.Gaza e< Jé(cho) 261 Zambie 3415 
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Département croutre-M« Tenitolro croutr�er 
GUacJOIOUDe \J/1 1-(euNOn if◄ =��818001118 �Il,,) 

MarbntQue 972 st-P.erro et MiauolOn 975 PohTlêsle Franea.se 984 

Guyant 973 Ma)'o!te 981 Walls et Futuna 987 





Année Universitaire 2017-2018 Dossier d’inscription 

Compléter obligatoirement chaque rubrique

Avez-vous déjà été inscrit à l'Université de Lyon 1 ? ☐ oui ☐ non

Si oui N° Étudiant   N° dossier de candidature 
(pour réinscription)

1

4

ÉTAT CIVIL 

Nom patronymique  Prénom 1 

Nom d'usage  Date de naissance 

Prénom 2 Dépt. /Pays 

Sexe ☐ F   ☐ M  Ville de naissance 

Votre identifiant national étudiant 

Nationalité  Code 

Situation familiale  ☐ 1 - Seul(e) sans enfant      ☐   2 - En couple sans enfant      ☐   3 - Seul(e) avec enfant       ☐  4- En couple avec enfant 

Nombre d’enfants : 

2 

4 Situation militaire  ☐ 6 –Recensé(e)  ☐ 7 - JDC*  (*Journée  Défense et Citoyennet é)

3 Adresse 

Adresse fixe Commune 

     Code postal 

    Pays   Téléphone parent 

   Portable étudiant 

Adresse électronique étudiant

Écoles militaires de Santé de Lyon-Bron 

331 Avenue du général de Gaulle 

CS 52501 

69500 

France 

Bron 

5 Première inscription (dans un établissement en France)  

En enseignement supérieur /

En université française / Établissement  Code

À Lyon 1 /

ANNÉE UNIVERSITAIRE 2025-2026 



Baccalauréat français ou équivalent 

Année d’obtention Intitulé   Mention 

Établissement d’obtention 

Type   ☐ LY-Lycée ☐ 00-Université ☐ Autre  Département 

Nom Code

Régime d’inscription  NE PAS REMPLIR
☐ 1 - Formation initiale ☐ 2 - Formation continue financée ☐ 3 - Reprise d’études non  financée ☐ 4 - Formation par  apprentissage

☐ 5 - VAE ☐ 6 - VES ☐ 7 - Contrat de professionnalisation 

Statut : ☐ 01-Étudiant ☐ 03 – Stagiaire formation continue

Votre catégorie socio-professionnelle  NE PAS REMPLIR

Code 

Votre domaine d’activité professionnelle au cours de l’année universitaire :  NE PAS REMPLIR
☐ A - Inactivité ☐ B - Dispositif de conversion ☐ C - Emploi <= 1 mois

☐ D - Emploi de 1 à 6 mois ☐ E - Emploi > 6 mois ☐ F - Aide éducateur

☐ G - Autre emploi jeune ☐ J - Assistant d'éducation ☐ K - Etudiant fonctionnaire ou militaire rémunéré au titre de ses études

☐ L - Etudiant bénéficiant d’un emploi d’avenir professeur

Votre quotité travaillée NE PAS REMPLIR
☐ 1 - Temps complet ☐ 2 - Temps partiel (Plus de 120h/trimestre) ☐ 3 - Temps partiel (Moins de 120h/trimestre)

☐ D - Régime d'aménagement d 'études

7 

6 

8 Dernier établissement fréquenté (si différent Lyon 1) 

Nom Code Dépt. / Pays 

Type 

☐ Ly - Lycée ☐ 04 - École d'ingénieurs ☐ 11 - ENS ☐ 24- Vétérinaire

☐ 00 - Université ☐ 05 - Ens privé supérieur ☐ 13 - Architecture ☐ 25 - Paramédical

☐ 01 - BTS ☐ 06- Art/Culture ☐ 26 - CNED

☐ 02 - CPGE ☐ 10 - Étranger ☐ 15 - Autres écoles

☐ 03 - École de commerce

Année S'agit-il d'un transfert ?  ☐ Oui  ☐ Non 

Situation année précédente 

☐ A - Enseignement secondaire ☐ T - Non scolarisé et jamais s entré

 (y compris par correspondance)

☐ G - Enseignement sup. par correspondance

☐ H - Université Paris Dauphine (hors IUT, IUFM,  dans un enseignement supérieur 

☐ B - BTS  École d'ingénieurs universitaire) ☐ U - Non scolarisé mais déjà entré 

☐ C - IUT ☐ J - École de  management (École de commerce gestion)  dans l'enseignement supérieur 

☐ D - CPGE ☐ L - Établissement préparant aux concours paramédicaux

☐ E - École d'ingénieurs (université ou non) ☐ R- Établissement étranger d'enseignement supérieur

☐ Q - Établissement secondaire ☐ S - Autre établissement ou cursus (en France)

Nom établissement  Code / Département 

9 



Êtes-vous inscrit en parallèle dans un autre établissement que LYON 1 pour cette année universitaire ? ☐ oui ☐ non

Nom Code 

Type ☐ 00 - Université ☐ 05 - Ens. privé supérieur ☐ 13 - Architecture ☐ 23 - ESSA

☐ 01- BTS ☐ 06 - Art/Culture ☐ 15 - Autres Écoles ☐ 24 - Vétérinaire

☐ 02 - CPGE ☐ 10 - Etas. étranger d'enseignement supérieur ☐ 25 - Paramédical

☐ 03 - École de commerce ☐ 11 - ENS ☐ 26 - CNED

☐ 04 - École d 'ingénieurs

Département  Maintenez-vous cette inscription ? ☐ oui ☐ non

Ces informations permettent de compléter le cursus externe de l 'étudiant 

Type étab. :     Dépt. / Pays Année :  / 

 11

 

       Dernier diplôme obtenu dans l’enseignement supérieur 

Dépt. /Pays d’obtention de votre dernier diplôme : 

Année d’obtention de votre dernier diplôme :  Établissement d’obtention de votre dernier diplôme 

☐ A - Baccalauréat (français) ☐ I - DEUG (y compris DEUG intermédiaire, DEUG IUP et DEUP) ☐ Y - Autre diplôme supérieur

☐ B - BTS ☐ K - 1re  année (médecine-pharma-odonto) ☐ Z - Aucun diplôme supérieur

☐ C - DUT ☐ L - Diplôme para médical ☐ 1 - Diplôme étr. secondaire

☐ D - Attestation CPGE ☐ M - Autre diplôme de 1er cycle hors DUT ☐ 2 - Diplôme étr. etab. sup.

☐ E - Diplôme d'ingénieur (universitaire ou non) ☐ N - Licence ☐ 3 - DFG santé

☐ F - DAEU ☐ Q - Maîtrise (y compris maîtrise intermédiaire)

☐ R - Autre diplôme de 2e cycle

☐ U - Diplôme de 3e cycle

☐ V - Diplôme de fin de 2e cycle des études médicales, pharmaceutiques, et odontologiques 

 10 

Diplôme postulé  

Diplôme postulé 

Nombre d'inscriptions cycle Nombre d'inscriptions diplôme   Nombre d'inscriptions Étape 

 12 

NUMERO DE CVEC  13 

 11 



Le règlement de l’Union Européenne n°2016/679 en date du 14 avril 

2016, dit Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) 

vous donne un droit d'accès, de rectification, d’opposition et 

d’effacement des données vous concernant. Vous pourrez exercer ce 

droit en adressant un courrier à : 

Directeur Général des Services de l’Université Lyon 1 

Maison de l'Université 

43 bd du 11 Novembre 1918 

69622 VILLEURBANNE Cedex 

Je soussigné(e) ......................................................................... déclare : 

- adhérer à la charte informatique de l'Université Lyon 1

- pour les étudiants de première année PASS : UFR de Médecine Charte

de l'étudiant.

- être informé(e) du fait que le non-respect de la législation ainsi que des

règles fixées par la Charte de 1'Université peut impliquer, sans préjuger

d’éventuelles poursuites pénales, la comparution devant la section

disciplinaire de l 'Université :

(Signature précédée de la mention manuscrite "lu et approuvé"). 

Je certifie sincères et véritables les renseignements 

fournis et je déclare avoir pris connaissance des 

instructions jointes au dossier. 

A ................................................, le …........ ........................ 

Signature : 
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