DOSSIER D’INSCRIPTION 2011/2012
CLASSE PREPA DES INP

Institut  Polytechnique de Bordeaux
1ère année
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N° étudiant (à ne pas compléter) :  .  .  .  .  .  .  .
Numéro de l’Identifiant National INE 
   
(N°BEA sur le relevé de notes du baccalauréat) - * Les zéros doivent être barrés pour les différencier de o. Les lettres doivent être indiquées en minuscules

	· Remplissez  lisiblement en MAJUSCULES d’imprimerie TOUS  les champs ci-dessous


	État civil
	Melle 

Monsieur 



	NOM 
	

	PRENOMS (dans l’ordre de l’état-civil)
	1er: …………….........… 2ème :  ……….....…………. 3ème : ………..……..…….

	Né(e) le 
	/

/


	Département 
	
	ou Pays : ........................................................

	Ville (nom complet) : ....................................................
	Arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille ................

	
	Nationalité : ……………………………………….

	SITUATION DE FAMILLE
DE L’ETUDIANT
	1 (seul sans enfant
2 (seul avec enfant(s)
	3 (en couple sans enfant
4 (en couple avec enfant(s) (Nb d’enfants : .......)


	Avez-vous un handicap reconnu ? 
	(Auditif  
	( Visuel 
	(Moteur 
	(Autre


	Situation militaire
	

	Étudiant né après 1979 
	6 ( APD effectué ou dispensé (fournir certificat) 
	7 ( APD en attente


	Baccalauréat année 2011
	

	Série : ………… 

Établissement : …………………………………………………………………            

Ville : ………………………………………..…………………département : 

LV1 : ………………………          LV2 ……………………………………………


	

	Votre 1ère inscription dans l’enseignement supérieur français pour IA en 2ème année (après le Bac)
	–

Année

	-Votre 1ère inscription à l’école
	–

Année

	-Bac français : Année d’obtention (année de Terminale) : 
	
	Série : .
	Mention : (TB (B (AB

	ou équivalence :      0031(Bac étranger        0034(ESEU ou DAEU B       0036(Validation d’accès      ( Autre…….……

	Lycée fréquenté (année de Terminale) ..................................................................................... 

	Dépt :


	Adresses
	

	· Adresse des parents
	

	
	

	Code Postal
	
	Ville
	

	Pays : ..................................................................................................
Téléphone Professionnel des parents :

Père : ...... / ...... / ...... / ...... /
Mère : ...... / ...... / ...... / ...... /

	Tél Fixe : ...... / ...... / ...... / ...... / 
Tél Portable : ...... / ...... / ...... / ...... /


	· Hébergement
	1( Résidence Universitaire
	2( Foyer agréé
	3( Logement HLM CROUS

	
	4( Domicile Parental 
	5( Logement Personnel
	6( Chambre d’étudiant
	7( Autre

	· Adresse année en cours (si différente de l’adresse des parents)

	
	

	
	

	Code Postal 
	
	Ville
	

	Téléphone fixe: ...... / ...... / ...... / ...... / ......
	Portable : 06 / ...... / ...... / ...... / ......

	Adresse électronique personnelle :  …………………………………………@.......................................................................


	Cadre réservé à l’Administration

	Régime d’inscription 
	1 ( formation initiale 
2 ( formation continue

3 ( reprise d’études

4 ( formation par apprentissage
	Statut
	01 ( étudiant

02 ( auditeur libre

03 ( stagiaire formation continue



	
	
	
	


	Catégorie Socioprofessionnelle 
	( Sans activité, cochez la case 82

	Etudiant  
	Père
	
	Mère
	Etudiant
	Père 
	
	 Mère

	10
	(
	Agriculteur exploitant

	(
	10
	(
	48
	(
	Contremaître, agent de maîtrise

	(
	48
	(

	21
	(
	Artisan

	(
	21
	(
	52
	(
	Empl. civil, agent service fonct. publique

	(
	52
	(

	22
	(
	Commerçant et assimilé

	(
	22
	(
	53
	(
	Policier et militaire

	(
	53
	(

	23
	(
	Chef d’entreprise de 10 salariés ou plus

	(
	23
	(
	54
	(
	Employé administratif d’entreprise

	(
	54
	(

	31
	(
	Profession libérale

	(
	31
	(
	55
	(
	Employé de commerce

	(
	55
	(

	33
	(
	Cadre de la fonction publique

	(
	33
	(
	56
	(
	Person. service direct aux particuliers

	(
	56
	(

	34
	(
	Professeur, profession scientifique

	(
	34
	(
	61
	(
	Ouvrier qualifié

	(
	61
	(

	35
	(
	Profession information, arts, spectacles
 
	(
	35
	(
	66
	(
	Ouvrier non qualifié

	(
	66
	(

	37
	(
	Cadre admin. et commerc. d’entreprise
	(
	37
	(
	69
	(
	Ouvrier agricole

	(
	69
	(

	38
	(
	Ingénieur et cadre techn. d’entreprise

	(
	38
	(
	71
	(
	Retraité agriculteur exploitant

	(
	71
	(

	42
	(
	Instituteur et assimilé

	(
	42
	(
	72
	(
	Retraité artisan, commerçants, chef d’entreprise

	(
	72
	(

	43
	(
	Profession interm. santé et travail social 
	(
	43
	(
	73
	(
	Retraité cadre, profession intermédiaire

	(
	73
	(

	44
	(
	Clergé, religieux

	(
	44
	(
	76
	(
	Retraité employé et ouvrier

	(
	76
	(

	45
	(
	Profession interm. adm. fonct. publique

	(
	45
	(
	81
	(
	Chômeur n’ayant jamais travaillé

	(
	81
	(

	46
	(
	Profession interm. adm.&commerce des entreprises

	(
	46
	(
	82
	(
	Personne sans activité professionnelle

	(
	82
	(

	47
	(
	Technicien

	(
	47
	(
	99
	(
	Non renseignée (inconnue ou sans objet)
  
	(
	99
	(


Activité professionnelle de l’étudiant : ……………………………………...………………………………………………….

Quotité travaillée :   1( temps complet       2( sup à mi-temps      4( inf. ou égal à mi-temps et > à 120 h/trimestre

	Etes-vous sportif de haut niveau ? 
	1 ( niveau national         2 ( niveau régional        3 ( niveau universitaire


	Aide financière principale 
	

	
	(
	Bourse sur critères sociaux 
	
	(
	Bourse collectivités locales (sans exonération) 

	
	(
	Bourse du gouvernement français 
	
	(
	Salaire (si plus de 120h / trimestre) 

	
	(
	Bourse de mobilité 
	
	(
	Ressources du conjoint

	
	(
	Boursier gouvernement étranger (sans exonération) 
	
	(
	Ressources des parents


	Echanges Internationaux 
	A ( accueil en France
	E ( partant de France

	Programme : 
	1 (-erasmus 

C ( crepuq  
	5 ( autres programmes Union Européenne 

6 ( autres programmes et accords bilatéraux

	Pays : .................................................................. Etablissement : .........................................................................


	Dernier diplôme obtenu
	

	001
	(
	Baccalauréat français 
	
	
	
	
	
	


	Cadre réservé à l’Administration

	Profil
	

	
	
	
	   NO
	(
	Inscription normale
	IN
	(
	Exonération individuelle

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	

	Situation sociale particulière
	AB
	(
	Attente bourse  
	PN
	(
	Pupille de la nation     
	SS
	(
	Sécu. Sociale à payer 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Affiliation Sécurité Sociale étudiante
	OBLIGATOIRE

	A/ Cocher la case correspondante à votre situation (pour vous aider, voir les sites des mutuelles) et pensez à joindre à votre dossier d’inscription les pièces justificatives de vos droits de couverture sociale :

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	

	B/ Si vous devez vous affilier (sécurité sociale obligatoire, qu’elle soit gratuite ou payante), indiquer le centre payeur :

	  601
	(
	LMDE
	617
	(
	VITTAVI


	Responsabilité civile 
	OBLIGATOIRE

	J’ai une assurance responsabilité civile scolaire et extrascolaire. (joindre l’attestation d’assurance)

2 ( OUI, laquelle : ……………………………………..… (Fournir l’attestation)

1 ( NON, je souscris une assurance étudiant auprès de : 
300 ( LMDE (ADE) 
400 (VITTAVI (Pass Sécurité)


16 €
15 €

	


	Mutuelle facultative
	NON OBLIGATOIRE

	Je souhaite souscrire une Mutuelle Complémentaire, je suis informé de son caractère non obligatoire.

J’ai pris connaissance du statut et de la clause de tacite reconduction du contrat de mutuelle choisie.

Vu et pris connaissance

Signature :



	LMDE 
	VITTAVI

	301 (
Plus LMDE
40€
	302 (
Soins Courants

96€
	303 (
Tous Soins

204€
	
	401 (
CompléMut

35€
	402 (
Indispensable

72€€
	403 (
Confortable

168€
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Clé
	
	



N° de Sécurité Sociale de l’étudiant (et non des parents) :   
	Exactitudes des renseignements
	

	Je, soussigné(e), certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus et déclare ne faire l’objet d’aucune sanction disciplinaire ni mesure d’exclusion dans un établissement supérieur français. Je déclare avoir pris connaissance de toutes les informations contenues dans les documents annexés au présent dossier.

A …………………………….., le ……/………/…….. Signature :




	Décompte des droits
	

	
	Cadre réservé à l’Administration

	Droits d’inscription (droit de scolarité national, BU, sport, FSDIE, Méd. Préventive) 
	.................... €
	(

	Cotisation Sécurité Sociale + mutuelle + responsabilité civile : 
	
	

	
	· Cotisation Sécurité Sociale étudiante :
	.................... €
	(

	
	· Assurance Responsabilité Civile seule :
	.................... €
	(

	
	· Cotisation mutuelle (incluant la responsabilité civile) :
	.................... €
	(

	
	
	
	

	Droits étape : 
	
	

	
	· Total :
	.................... €
	

	
	· N° quittance :
	…......................
	

	
	· date : 
	......... / ......... / .........
	

	
	Dossier validé  (


Motif dossier incomplet :

L’inscription administrative est la seule inscription officielle : aucun résultat ne pourra être validé si l’inscription administrative n’a pas été prise en temps voulu au service de scolarité compétent. 

DANS VOTRE INTERET, REMPLISSEZ VOTRE DOSSIER TRES SOIGNEUSEMENT.

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites à ce formulaire.

Elle garantit un droit d’accès et de rectification pour les données vous concernant, auprès du service des inscriptions.

FICHE RECAPITULATIVE

DES PIECES A FOURNIR

RENTREE 1ère Année le 1er Septembre 2011 à 10h
Bat B – Auditorium

Rue Escarpit – 33405 TALENCE
Documents à compléter, dater et signer :

· Dossier d’inscription 

· Autorisation de soins signée par les parents d’enfants mineurs

Documents à joindre au dossier :  

· 
Copie attestation APD (Appel Préparation Défense)

·  Attestation de responsabilité civile couvrant l’année universitaire 2011/2012 (attestation fournie par votre assureur habitation)

· Attestation de couverture sociale (attestation accompagnant la carte vitale ou contacter directement votre CPAM)
· 2 photos (format standard 3,5 x 4,7) dont 1 à coller sur la première page du dossier d’inscription
· 
 Original de la notification de bourse pour l’année 2011/2012 + RIB si nécessaire
· Copie du relevé de notes du baccalauréat ou tout document attestant de votre réussite 
· Droits d’inscription : chèque libellé à l’ordre de l’Agent Comptable de l’IPB 
· Une copie de votre carte d’identité  ou passeport ou de votre carte de séjour pour les étrangers


A la rentrée
· Visite médicale : Soyez muni IMPERATIVEMENT de votre carnet de santé
· Sécurité : Nous vous demandons d’être muni OBLIGATOIREMENT d’une blouse  blanche à pression












MONTANT DES DROITS D’INSCRIPTION

ANNEE UNIVERSITAIRE 2011/2012
( Rédiger 1 chèque à l’ordre de l’Agent Comptable de l’IPB

	
	Non Boursiers
	Boursiers

	Frais de scolarité :

· Droits de base 


· Bibliothèque 


· FSDIE (Fond Social Dev Init Etud)


· Médecine préventive 


· Sports 



	536.00 €

32.00 €

16.00 €

4.57 €

13.00 €


	4.57 €

          13.00 €

	
Soit
	601.57 € €
	17.57 €

	
+ Sécurité Sociale
	203.00 €
	exonération

	Montant à payer*
	804.57 € 
	17.57 €

	
+ Mutuelle
	Choix personnel
	Choix personnel


	Service d’impression et polycopiés 
(à régler par chèque à partir de septembre 2011 auprès du secrétariat de la CPP à l’ordre de l’Agent Comptable de l’IPB)
	80 €




DOSSIER D’INSCRIPTION 2011/2012
CLASSE PREPA DES INP

Institut  Polytechnique de Bordeaux
1ère année


AUTORISATION DE SOINS

Je soussigné(e) : ………………………………………………………………………………




(NOM et Prénom de la Mère)

     ………………………………………………………………………………




(NOM et Prénom du Père ou représentant légal)


autorise


n’autorise pas 

l’Administration de la Classe Prépa INP de Bordeaux à prendre, en cas d’urgence, toutes dispositions utiles et nécessaires en cas d’accident ou de problèmes de santé survenus à ma fille / mon fils :   

……..…………………………………………………………………………..……………….. 

(NOM et Prénom)

né(e) le : …………………………………………. A …………………………………………..

n° Sécurité Sociale : …………………………………………………………………...………..

Personnes à joindre en cas d’urgence : ………………………………………………………..

tel : ………………………………………………………………………………………………








Fait à : …………………………..








Le : ……………………………...

Signature de la Mère


Signature du Père

Ou Signature du représentant légal[image: image2.png]






PROFESSION DU PARENT � dont vous dépendez pour la Sécu 





Tranche d’âge





Moins de


 20 ans 


au 30/09/2011 





20 ans


 au 30/09/2011





Plus de 20 ans et moins de 28 ans �au 30/09/2011





+ de 28 ans


 


au �30/09/2011





TRAVAILLEURS SALARIES 


Salarié du secteur privé, fonctionnaire de l'Etat, ouvrier d'Etat, salarié agricole ou exploitant agricole, praticien conventionné (sauf profession libérale), Banque de France, agent des collectivités locales, artistes et auteurs.





REGIMES SPECIFIQUES


militaire, agent EDF-GDF, agent de la RATP, personnel des Mines, clerc et employé de notaire, employé de la CCI de Paris (uniquement),  Sénat, Cultes.





REGIMES DEROGATOIRES 


Marine marchande, Port autonome de Bordeaux, Théâtre national, de l'Opéra, Comédie Française, fonctionnaire international (ONU,…), assemblée nationale).





AYANT DROIT AUTONOME �





SECU. ETUDIANTE OBLIGATOIRE �& GRATUITE



























































SECU ETUDIANTE 


OBLIGATOIRE 


& PAYANTE 


(gratuite si boursier)











Agent SNCF








COUVERT(E) PAR LA SECURITE SOCIALE DE VOS PARENTS





























 


S’adresser à la Caisse Primaire d’Assurance Maladie �sauf dérogation ou cas particulier 





 PARENTS COTISANT EN FRANCE





PARENTS NE COTISANT PAS EN FRANCE





SECU ETUDIANTE OBLIGATOIRE & PAYANTE 
































Aff. 3





Aff. 2





ETUDIANT ETRANGER HORS EEE





SECU ETUDIANTE OBLIGATOIRE & PAYANTE 






































Aff. 8





ETUDIANT SALARIE (toute l’année univ.) 





COUVERT(E) PAR LA SECURITE SOCIALE DE l’EMPLOYEUR






































N.Aff. 12 





N.Aff. 6





N.Aff. 1 





un  CONJOINT SALARIE affilié à la CPAM





COUVERT(E) PAR LA SECURITE SOCIALE DU CONJOINT





























N.Aff. 10 





ETUDIANT ETRANGER  ressortissant EEE





COUVERT(E) PAR LA SECURITE SOCIALE de son pays (sur justificatif)






































N.Aff. 11











N.Aff. 5





N.Aff. 4





COUVERT(E) PAR LA �SECU. SOCIALE �DES PARENTS





COUVERT(E)


PAR LA SECURITE


SOCIALE DES PARENTS








N.Aff. 7





SECU. ETUDIANTE GRATUITE





TRAVAILLEURS NON SALARIES 


Commerçant, artisan, profession libérale (travailleur non salarié, non agricole). 





(





(





(





(





(





(





(





(





(





(





(





 Vous êtes





 Vous êtes





 Vous êtes





 Vous avez





Sinon, vous avez des :





Dossier à retourner IMPERATIVEMENT


pour le : 20 juillet 2011 au plus tard





Classe Prépa des INP – Site Bordeaux


ENSCBP 


A l’attention de Sandrine Battaglia


16 avenue Pey Berland – 33607 PESSAC Cedex


05.40.00.31.06  - battaglia@ipb.fr








