"™ SANTE
SORBONNE
UNIVERSITE

Département Universitaire de Maieutique
Sorbonne Université

N° EST
A
AN
Fiche d i t B
Iche de renseignements (\x\\ ;//
> A
U Féminin O Masculin
Nom et Prénom :
Date de naissance : Lieu de naissance - département :
N° sécurité sociale :
Centre de sécurité sociale :
N° INE/BEA (n°inscrit sur le relevé de notes du Bac)
Adresse personnelle : Personne a prévenir en cas d'urgence :
] ]
< @ D4 @
D<A Votre adresse mail de VUNIVEISITE 1 ..o oo @i
UFR: Sorbonne Université : 4 UPEC (Créteil) : QO Sorbonne Paris Nord :

Passerelle : U4
SITUATION FAMILIALE

Profession du pére :
Profession de la mére :

Profession du conjoint : (pour les étudiants mariés ou vivant maritalement)
Nombre d'enfants de I'étudiante : Année de naissance
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ETUDES ET DIPLOMES (Bac : précisez la série, la mention et 'année d’obtention + toutes les années de PACES)

Année Intitulé Succés Echec
1- 1-: 1- 1-:
2- 2-: 2- 2-:
3- 3-: 3- 3-:
4- 4-: 4- 4-:

Langues étrangeéres :

e Sivous étiez en PASS, Mineure suivie :

e Sivous étiez en L.AS
Précisez L.AS 1
2
3

Majeure suivie :
e Sivous étiez en L.AS acces santé (U-PEC)
Précisez L.AS 1

2
3

DiplomMeEs POSE-DACVAIIAES : ...ooeeieeeee et e e e e s bbee e e sbee e e snbeeeeens

Lorsque vous avez obtenu votre baccalauréat, vous résidiez en

: denfle-de-France
O hors en Tle-de-France

Commentaires :
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FORMATION CONTINUE — DISPOSITIF PASSERELLE

Merci de compléter les informations suivantes si vous étes inscrit(e) dans le cadre de la formation
continue :

o Statut actuel :

[J Demandeur d’emploi

[ Salarié(e) en activité

[ En reconversion professionnelle
L Autre (précisez) : .....cccoeueneee

J Type de financement envisagé :

O Financement personnel

[ Employeur

[0 OPCO / Pole emploi / CPF / Autre (précisez) : .......c.......

J Justificatifs a fournir :
o} Attestation de situation (P6le emploi, attestation employeur, etc.)
o Piece justificative du financement
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