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UNIVERSITE

UNIVERSITE DE NIMES
FORMULAIRE D’INSCRIPTION POUR LES ETUDIANTS EN
ECHANGE
Année Universitaire 2024 -2025

Ce document doit étre complété par I'étudiant une fois qu’il a été formellement sélectionné par son
université d’origine pour réaliser un échange avec I’'Université de Nimes.

Merci de joindre a ce formulaire :

Les relevés de notes de votre parcours universitaire
Le dipldme équivalent au Baccalauréat

Une lettre de motivation en francais

Une copie de votre document d’identité

Une copie du certificat de scolarité de votre université d’envoi

Une attestation de niveau de langue frangaise - niveau B2 minimum - EU
Academy accepté

>  Une copie de votre carte européenne d’assurance maladie (si vous étes
ressortissant.e de I’'Union européenne)

»  Une photo de type identité

»  Une attestation de responsabilité civile

VVV YV VY

Ce document doit étre complété et signé, puis envoyé a :

international@unimes.fr

Dates limites :

- Avant le 28 juin pour le premier semestre ou I’année universitaire entiére.
- Avant le 18 novembre pour le second semestre.

Votre inscription a I'Université de Nimes sera définitive a votre rencontre avec
le Service des Relations Internationales



mailto:international@unimes.fr
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Nom de I'institution :

Adresse :

Enseignant référent en charge de I’échange dans I’établissement d’envoi

Nom :

Téléphone :

Courriel :

Coordinateur institutionnel de I’établissement d’envoi

Nom :

Courriel :

Civilité : [] Madame [C] Monsieur [] Autre

NOM :

NOM d’usage* :

Prénom :

Autres Prénoms :

Date de naissance :

Pays de naissance :

Ville de naissance :

Nationalité :

N°document d’identité :

Sltua.\tlon de [] Célibataire [] En couple [] Enfants a charge
Famille :
Salarié : [ ] Non [] oui [] Fonctionnaire [] Autre

*Le nom d'usage est un nom différent de votre nom patronymique utilisé au quotidien
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Téléphone : Téléphone :

N° Type de Voie (rue, chemain, impasse): N° Type de Voie (rue, chemain, impasse):
Nom de la voie : Nom de la voie :

Complément d’adresse : Complément d’adresse :

Code postal : Ville : Code postal : Ville :

Pays : Pays :

Courriel : Courriel :

Nom de la formation :

Niveau de la

. Licence M1 M2 Doctorat
formation :

Année d’obtention : Mention :

Spécialité :

Nom de I'établissement :

Ville : Pays :

Oui (si oui, NE PAS remplir les cases suivantes) | | Non
Premiere inscription dans I'enseignement Année universitaire :
supérieur francais (université,CPGE,BTS,IUT,...) :

Premiére inscription dans une université Année universitaire :
frangaise (y compris ESPE, IUT, Ecole d’ingénieur...) :
Premiére inscription a I’Université de Nimes : Annge universitaire :

w
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Pays : Année d’obtention :

Ville :

Nom d’établissement :

Intitulé du diplome :

Année universitaire : Enseignement suivi :
Etablissement :

Ville :

Pays :

[JRessources des parents [Jsalarié [] Bourses ou prét
[JRessources du conjoint [JAllocation []Autre

Assurance responsabilité civile :

Compagnie :

Numéro d’assuré :

Situation d’handicap : L] oui [INon
Responsable 1 : Responsable 2 :

Professions des parents

(optionnel) @

IS
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Diplome actuellement préparé :

Etudes déja réalisées et diplomes obtenus :

Nombre d’années suivies dans I’enseignement supérieur avant le départ :

Avez-vous déja étudié a I'étranger ? Oui Non

Nature de I’échange ? Mobilité d’étude Mobilité de stage

Programme d’échange :

[ JErasmus + : merci de créer votre contrat d’études, learning agreement, sur le site OLA :
https://learning-agreement.eu/

[ ]Accord institutionnel bilatéral : merci de créer votre contrat d’études sur la page suivante

Date d’arrivée prévue :

Durée du séjour :

Dates de début et de fin de I'’échange : Du Au

Souhaitez-vous réserver un logement en résidence universitaire ? Oui Non

Langue Maternelle :

Niveau de compétence en francais®:

CJar | [Oa2 | (e | [B2 | [(Jc1 | [Jc2

Tous les cours sont dispensés en frangais a I’Université de Nimes.

Souhaitez-vous suivre le cours de Frangais Langue Etrangére (gratuit) proposé aux étudiants dans
le cadre des échanges durant votre période de mobilité ?

Oui Non

1 Merci de se referrer au CEFR (Common European Framework of reference for Languages.)


https://learning-agreement.eu/
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INFORMATIONS AUX ETUDIANTS - DONNEES PERSONNELLES

Toute déclaration erronée est susceptible d'entrainer une procédure disciplinaire.

Les informations recueillies par I'Université de Nimes (UNIMES) font I'objet d'un traitement informatique destiné & assurerla gestion
administrative et pédagogique des étudiants, aétablirdesstatistiquesparle Ministéredel'EnseignementSupérieuretdelaRechercheainsi
queparleRectorat, etdpermettredesenquétessurles conditions de vie des étudiants par 'Observatoire de la Vie et de /'Insertion Etudiantes

(OVIE).

Le CNOUS (Centre National des (Euvres Universitaires et Scolaires) e tle CROUS (Centre Régional des (Euvres Universitairese t
Scolaires) sont également destinataires d'informations nécessaires a l'accomplissement de  leurs missions.

Les étudiants sont informés que les renseignements demandés sur ce dossier présentent un caractére
obligatoire. Lesjustificatifsetlespiécesdemandéesfontl'objetdeprécisionsdans)'annexe au

dossier.

L'ensemble des données recueillies lors du renseignement de ce formulaire est conservé pour une durée
de50ans. Le présenttraitement est nécessaire a l'exécution d'une mission d'intérét public dont est
investil'Université de Nimes.

Par ailleurs UNIMES s'appuie sur ces données et sur les résultats d'enquétes menées auprés des anciens étudiants, par ses services ou
par des organismes extérieurs habilités a collecter I'information sur les parcours, Jeurs conditions de vie ou leur insertion, en vue d'études
statistiques etd'enquétes d'évaluation, pour remplir sa mission d'information, d'orientation etd'aide a I'insertion professionnelle. Votre
participation aces enquétes est essentielle pour mieux vous connaitre, mieux vous informer et mieux vous accompagner.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant ou demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d'opposition,
d'un droit de rectification el d'un droit a la limitation du traitement de vos données (cf. cnit.fr pour plus d'informations sur vos droits).
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vosdonnéesdans ce dispositif, vous pouvez contacter noire délégué a
la protection des données (DPD).

Contacter notre DPD par voie électronique : cil@unimes.fr

Contacternotre DPD parcourrier postal: Université de Nimes-Affaires Générales - DPD - Rue duDocteur Georges SALAN - CS13019-30021

Nimes cedex 1
Sivous estimez, apres nous avoir contactés, que vos droits Informatique de Libertés ne sont pas respectés ou que Je dispositif de contréle

d'acces n'est pas conforme aux régies de protection des données, vous pouvez adresser une réclamation en ligne a la CNIL ou par voie
postale.

J'ai pris connaissances des informations ci-dessus et accepte les conditions de
l'utilisation de mes données personnelles

DECLARATION SUR L'HONNEUR

En signant la présente demande d'inscription :

Jereconnaisavoir pris connaissance de la charte du bon usage des ressources informatiques et des réseaux de

['université
J'accepte que ma photo apparaisse dans I'annuaire électronique [Joui [INon
Jaccepte que mon adresse électronique figure dans I'annuaire web de I'établissement [Joui [ INon

Je soussigné(e) certifie exacts les renseignements portés ci-dessus.
Je m'engage a respecter la charte de securite informatique (P8) disponible sur le site Internet de

I'université de Nimes.
Je note que la délivrance de la carte d'étudiant est soumise a I'acceptation de cette charte

Fait a Signature de I'étudiant.e
le
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SEULEMENT POUR LES ETUDIANTS HORS ERASMUS+

| Proposition de contrat d’études

Discipline: .

Titre des unités et des cours Semestre Nombre
d’ECTS

Si nécessaire, faire une feuille différente pour chaque semestre

Signature de I'étudiant: Date:

ETABLISSEMENT D’ENVOI

« Nous confirmons que le programme d’études
est approuvé »

Coordinateur du Département:
Nom:

Date:

Signature:

Coordinateur Institutionnel:
Nom:

Date:

Signature:

Cachet de l'université d’envoi:

ETABLISSEMENT D’ACCUEIL

« Nous confirmons que le programme d’études
est approuvé »

Coordinateur du Département:
Nom:

Date:

Signature:

Coordinateur Institutionnel:
Nom:

Date:

Signature:

Cachet de l'université d’accueil :
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