DOSSIER ADMINISTRATIF DE PROFESSEUR STAGIAIRE

Année universitaire
2009/ 2010
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CIPLC2 — DisSCIPliNg & oo e 45044 ORLEANS CEDEX 1

Centre Val de Loire
prd

Renseignez toutes les rubriques avec précisiomezolescases correspondant a votre situation.

FICHE INDIVIDUELLE DU STAGIAIRE
N° université I:' I:' I:' I:' I:' I:' I:' N°stagiaire IUFM : I:' I:' I:' I:' I:' I:' I:' (réservi a ladministratior
| ]

| Etat civil |
NOM (e JEUNE fille POUF IES FEMMES MEMEES) ¢+ 4+ v v e vsessessssssesnessnsssssesnasssssssnsssssssnssssesssessssssesssenseesessnsssnssnnsssnsssnsstoessnsesaesseessnessoeees .
NOM MARITAL © e NOM D'USAGE & ..o
1% PréNOM & ..o 22MEPIENOM & oo B PIENOM .o, .

N° national* : (B.E.A. ou .N.E.) |:| |:| |:| D D I:' D D D D I;—'

* ldentifiant National Etudiant & compléter impéxatinent. Ce numéro figure sur votre carte d’étudgnu sur vos relevés de notes.
Si vous n’étiez pas dans le systeme universitareis depuis 1995, écrire « A générer » danséses.
Ce numéro comporte 11 caracteres. Veuillez éceisdéttres en minuscules et le chiffre zéro : @&; (@ lettre). Attention a la confusion entre Xtil.

! Naissanc |

Née)le: /119 Deépartement / F.....cccooooiiieiiiiiiiiiaaaiiiiiiiies Vile : o,
Sexe O F - Féminin O M - Masculin NAtONAITE & ... e e e

I Situation familiale |

[0 1 - Seul(e) sans enfant [0 3- Seul(e) avec enfant(s)
O 2 - Couple sans enfant O 4 - Couple avec enfant(s) Nombre d’enfani: ...................
! Handicap |

Si vous avez un handicap, indiquez lequel :
CICécité OSurdité [OHandicap moteur O Autre - précisez :
OJAutre déficience visuelle [JAutre déficience auditive [Troubles psychologiques

I Service Nationa |

0 6 - Appel préparation défense effectué [ 4- Service accompli [0 7 - Non concerné(e)q L aeesavan 1983
[ 8 - Appel préparation défense en attente [ 3 - Exempté [0 5 - Recensyargons nés en 1979)

I 1°" inscription |
- Dans I'enseignement supérieur francais : ANNEe : .......cccccvveeeeeennnn. Etablissement.:.......cccccvvvveiiieeeieeces -

- En université publique francaise ou en IUFM : Aan ..........ccccceeeennee. Etablissement.: ... -

! Baccalauréat ou Equivalenc |
Si vous étes titulaire d’un bac francaisyeuillez indiquer les informations suivantes :

Année d'obtention : .........ccccceeeiiiiii SErie . e, Spécialité &.oevveviiiiiiiee Mention : ..............
Lycée d'obtention @ ...t VIlIE 1 e
Département © ......occcveeeeeiiiiiieeeenins RPays : . ACBIHE ..o

Sinon, veuillez préciser la nature de votre éqeived
[ Capacité de droit (0030)
[J Bac étranger (0031 - titre étranger admis en étprica du bac)

O ESEU A ou D. A. E. U. A. (0033)
O ESEU B ou D. A. E. U. B. (0034)
O Promotion sociale (0035)

O Validation d’Etudes, d’'Expériences Professionnelitacquis Personnels (0036)
O Autre cas de non bacheliers (0037)

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 prévoit que tmatividu peut avoir acces au contenu des fichigiarmatiques le concernant.
Vous pouve:exercer ce droit d’acces adressarun courrier électronique a la scolarité centraléld&M : scolarite@orlear-toursiufm.fr

@



Mode d’hébergemen _
[0 Résidence universitaire (CROUS) LT Domicile parental [T Cocafion (hors chambre étudian

[ Foyer [0 Chambre étudiant chez un particulier (J Colocation

I Autre mode d’hEDErgEeMENT *, PIECISEZ : .....ceeiiiiiiieiiiieeiiiee ettt et et e e be e e e te e e e e bb e e e anbe e e e aabb e e e abbeeeeambeeeanneeeaneeas
* notamment domicile dont vous étes propriétaire

Adresse fixe (des parents pour toute correspondan Adresse pour I'année en coul i différente)

Code postal :

TEl portable : ..o

Sportifs de haut niveal
Si vous étes inscrit(e) sur une liste nationale ddinistere Jeunesse et Sport, indiquez la catégorie

[ 1-Espoir O 2-Jeune [ 3-Elite [ 4-Reconversion [ 5-Partenaire [ 6-Arbitre

Cursus antérieur
Situation universitaire depuis 'année d’obtentibnbaccalauréat ou équivalent.

Année ) - 1A AnArd &sultats | Boursier
AHEs Etablissement Dpt/pays Etudes suivies (dipléme préparé) | Resulta
universitaire pUpay (dip e (ADM —AJ)|(oui — non

Situation en 20(8-20(9

0 Ecole d’'ingénieurs [ Ecole de commerce [0 Etablissement Etranger

OBTS O IUFM O ENS O Autres

OwT [0 Enseignement par correspondance [ Paramédical [ Institut catholique
I Université

[0 Non scolarisé en 2008-2009 [J Non scolarisé en 2008-2009

et jamais entré dans I'enseignement supérieur et déja entréslibenseignement supérieur

EaDIISSEIMENT & ..o Département : .....cccceeveeiiineenne




Dernier diplome obtent
Tl 0 SR e (U 1] o] (o] o o= TR

Dépt. / Pays :.cccceeeeviveeennee

Dispenst
Si vous vous inscrivez dans le cadre d’'une dispdastiplome, cochez la case correspondante :
[0 Parent élevant ou ayant élevé 3 enfants
[ Sportif de haut niveau
[0 Cadre de plus de 5 ans (CAPET — CAPLP)
O BAC + 2 et 5 ans de pratique professionnelle (CAPLP
O Contrat de droit privé et plus de 5 ans d’ancie@f&t" concours)
[ Stagiaires en situati

Formation suivie en 2009-201(

Site IUFM : [ Blois [0 Bourges O Chartres
O Chateauroux O Orléans O Tours

Concours obtenu
O CRPE O CAPES O CAPET OCAPLP [OAgrégation

Département de recrutement : ............ocvevieniiinnnn. Discipline :
O Liste Principale [ Liste complémentaire O CAPEPS O CPE

[0 Enseignement public [J Enseignement privé

Voie : O Externe O Interne O 3*™voie

Année d’admission : ........

Autre établissement fréquent en 20(9/201(

CUniversité OPrivé Supérieur CJEtranger [OParamédical ou social
OJEcole d’'ingénieur CJEcole Architecture OJIUFM CJENS

OBTS COCPGE CJEcole de commerce [Autres

OPar correspondance [JArt et culture

EtabliSSEMENT & ... Départent @ .......coovieiienn

Inscription secondaire
L0 e [l [To] (o] g TN o] £=T o F= Ly < OO TPRTRPP

EabliSSEMENT A'INSCHIPTION & ...eiiieiiiieee ettt oot e oo oot b etk b et e e e ek bt e e e e et e e ettt e e e e e anebees

Immatriculation

Indiquez votre Numéro de Sécurité Socigleompris la clé)

OO0 o ot ooty god 4o

Contrat d’assurance

Compagnie d’assurance responsabilité civile ewiddelle accident : .............cocooiiiiiii i,




Je soussigné(e), certifie sur ’honneur :

- 'exactitude des renseignements fournis,

- avoir pris connaissance des obligations de sereiclu fonctionnaire stagiaire en formation

- avoir pris connaissance et accepter les termes echarte pour 'usage des ressources
informatiques et des services Internet, publiéeus le site Internet de I'Université d’Orléans :
www.univ-orleans.fr

- ne faire I'objet d’aucune sanction disciplinaire,ni mesure d’exclusion dans une université
francaise,

et m'engage :
- a participer a toutes les activités prévues paelplan de formation de I'lUFM au titre de I'année
universitaire 2009-2010
- ainformer le secrétariat dont je dépends de touthangement relatif & mon état civil et a mes
coordonnées.

J'autorise I'lUFM Centre Val de Loire a utiliser mo n image pour I'édition de la carte multiservices ela
production de trombinoscopes a usage pédagogiquei(h®°78-17 du 6 janvier 1978).

Pieces a joindre au dossit

(
I Copie d'un justificatif de domicile de septembré90 facture de gaz, d’électricité, de téléphonsttance
de loyer, contrat de location ou attestatianl’onneur du logeur (exemple : logé chez legptr: joindre
un justificatif de leur domicile)

1 Copie du dernier dipldme obtenu

[0 Copie du Baccalauréat ou relevé de notes ou diplemis en équivalence du bac (DAEU, capacité eit, dr
etc.)

I Copie du dernier certificat de scolarité sur lédigeire votre INE ou BEA
[0 Relevé d’ldentité Bancaire a votre nom

[0 1 photo d’identité récente (3cm X 3cm)

Pour les PLC2:

I Copie de votre emploi du temps (portant votre ndams I'établissement scolaire ou vous effectuerevot
stage en responsabilité

I Cadre réservé a I'administratior

MOtIf de dOSSIEI INCOMPIET : ... e e ettt e et oo e e e e e e e et et bbb bbbt e ettt e et e e e e e e e e e e e s e e s e e e aaananbb e s e e e e eaaaaaaaaaaaaans

Date d'inscription: __/__/




