
ADRESSE

N° ET RUE

CHEZ COMPLEMENT 

CODE POSTAL 

PAYS

TYPE DE LOGEMENT 

TELEPHONE

EMAIL

BAC ET CURSUS ANTERIEUR

TITULAIRES DU BACCALAUREAT

DEPARTEMENT/PAYS SERIE   

MENTION 

ANNEE   

SANS OBJET ASSEZ BIEN BIEN TRES BIEN 

ETABLISSEMENT 

NON TITULAIRES DU BACCALAUREAT (EQUIVALENCE)

DIPLOME ETRANGERDISPENSE 

ANNEE  DEPARTEMENT PAYS

ETABLISSEMENT 

PHOTO A AGRAFER

ICI

ANNÉE UNIVERSITAIRE 
20      -20   

DOSSIER D’INSCRIPTION 
EN HDR

N° étudiant 

PERSONNEL 2 AUTRE

VILLE

IDENTITE

NUMERO DE L’IDENTIFIANT NATIONAL ETUDIANT (I.N.E)
à renseigner obligatoirement - contacter le dernier établissement d'inscription

NOM DE NAISSANCE 

NOM D’USAGE

PRENOM

NOM USUEL 

SITUATION DE FAMILLE 

NE(E) LE

A

DEPARTEMENT/PAYS 

NATIONALITE 

SERVICE DEFENSE

1 MONSIEUR   MADAME

1NOM NAISSANCE NOM D'USAGE

Seul sans enfant à 
charge

En couple sans 
enfant à charge

Seul avec enfant(s) 
à charge

En couple avec 
enfant(s) à charge

sans objet en instance de 
régularisation

recensé(e) ou
sursitaire

situation régulière 
(attestation JAPD)

41 2 3



 TEMPS COMPLET 

PROFESSION 

SECURITE SOCIALE

OUI NONAVEZ VOUS DEJA ETE AFFILIE AU REGIME DE SECURITE SOCIALE EN 

FRANCE SI OUI INDIQUEZ VOTRE NUMERO DE SECURITE SOCIALE

ACTIVITE PROFESSIONNELLE

DISPOSITIF DE CONVERSION  EMPLOI < ou = à 1 MOIS  EMPLOI <à  1MOIS > 6 MOISINACTIVITE    

EMPLOI > 6 MOIS

QUOTITE TRAVAILLEE

 TEMPS PARTIEL < MI-TEMPS  TEMPS PARTIEL > MI-TEMPS

DIPLOME PREPARE

UFR

SPECIALITE

CURSUS UNIVERSITAIRE

ANNEE DE 1ERE INSCRIPTION

      /DANS L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR FRANCAIS 

      /

DROITS D’INSCRIPTION (à compléter par l’administration)

Mode de règlement

TOTAL

PIECES A FOURNIR

- Diplôme de doctorat ou équivalent -
   -si le diplôme de doctorat n'est pas rédigé en langue française, la traduction en français du diplôme devra être
 réalisée par un traducteur assermenté par la cour d'appel de Paris et présentée lors de l'inscription

   S'agissant des diplômes autres que le doctorat français ou européen, une attestation signée par la commission
 des HDR attestant de l'équivalence du diplôme est jointe au dossier

- Un moyen de paiement
- Copie de la pièce d'identité

ETABLISSEMENT

DANS UNE UNIVERSITE/IUFM FRANCAIS

DERNIER DIPLOME OBTENU-nom 

DERNIER DIPLOME OBTENU-année universitaire 

DERNIER DIPLÔME OBTENU-établissement 

      /
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