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Dossier d’inscription
PASS
Compléter obligatoirement chaque rubrique

Avez-vous déjà été inscrit à l'Université de Lyon 1 ?  	☐ oui		☐ non
Si oui N° Etudiant  						N° dossier de candidature	
(pour réinscription)
14


ANNEE UNIVERSITAIRE 2026-2027
Année Universitaire 2017-2018








Première inscription (dans un établissement en France)  	

En Enseignement supérieur	/		
En Université française	/			Etablissement					Code
A Lyon 1	/
 









Adresse

Adresse fixe									Commune
						Code postal
					Pays		                 Téléphone parent
							                  Portable étudiant
Adresse électronique étudiant
5

4


ETAT 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 : 


69500
Bron
CS 52501
331 Avenue du général de Gaulle
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Ecole militaires de Santé Lyon-Bron

France









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

 














Baccalauréat français ou équivalent

Année d’obtention			Intitulé							            Mention
Etablissement d’obtention
Type 		☐ LY-Lycée          ☐ 00-Université          ☐ Autre          Département 
Nom													Code
6
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Régime d’inscription NE PAS REMPLIR
☐ 1 - Formation initiale	☐ 2 - Format ion continue financée	☐ 3 - Reprise d’études non  financée              ☐  4 - Formation par  apprentissage
☐ 5 - VAE		☐ 6 - VES			☐ 7 - Contrat de professionnalisation  
Statut : 		☐ 01-Etudiant	☐ 03 – Stagiaire formation continue
Votre catégorie socio-professionnelle
											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
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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 - En s privé supérieur		☐ 13 - Architecture			☐ 25 - Paramédical
☐ 01 - BTS			☐ 06- Art/Culture							☐ 26 - CNED
	☐ 02 - CPGE			☐ 10 - Étranger							☐ 15 - Autres écoles
☐ 03 - Ecole de commerce
 
								Année			S'agit-il d'un transfert ?  ☐ Ou i  ☐ No n
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Situation année précédente

☐ A - Enseignement secondaire			☐ G - Enseignement sup par correspondance		☐ T - Non scolarisé et jamais s entré	
         (y compris par correspondance)		☐ H  -  Université el Paris  Dauphiné (hors I UT, IU FM, 	           dans un enseignement supérieur          
☐ B - BTS				             Ecole d'ingénieurs universitaire)			☐ U - Non scolarisé mais déjà entré  	
☐ C - I UT				☐ J - Ecole 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 - Etablissement secondaire			☐ S - Autre établissement ou cursus (en France)

Nom établissement 							                   Code / Département
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               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 étab 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 2ème cycle des études médicales, pharmaceutiques, et odontologiques 
10

















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 Ecoles		☐ 24 - Vétérinaire
☐ 02 – CPGE			☐ 10 - Ets 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 Etab. :					Dépt. / Pays					Année :                /  
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Diplôme postulé PASS EMSLB – NE PAS REMPLIR
 
Diplôme postulé
Nombre d'inscriptions cycle			Nombre d'inscriptions diplôme 			      Nombre d'inscriptions Étape
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NUMERO DE CVEC
----   ------  --
13














Je certifie sincères et véritables les renseignements fournis et je déclare avoir pris connaissance des instructions jointes au dossier.

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



Signature :

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").
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