
DOSSIER D’INSCRIPTION ADMINISTRATIVE 
Formation continue 

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

Inscription 

 

    1ère inscription à Bordeaux INP   Réinscription  n° étudiant
  

Etat civil 

 NOM (nom de jeune fille pour les femmes mariées) :  

PRÉNOMS (dans l’ordre de l’état-civil)  1er :  _______________________   2ème :  _________________  3ème : __________________  

NOM d’USAGE (nom marital) :      

INE (ou INES) (sur relevé de notes du Bac) :       

  

Né le :    Département ou Pays :  _____________________________________________  

Ville (nom complet) :  

Arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille :  _____  

SEXE :   F  M  Nationalité :  _______________________________________________  
 

Situation de famille 

1  seul sans enfant  2  en couple sans enfant 3  seul avec enfant 4  en couple avec enfant  Nbre d’enfant : __  

Handicap reconnu 

 auditif   visuel  moteur  Autre : ________________________________  

Situation militaire 

Étudiant né avant 1979 : 3  exempté 4   service accompli 

Étudiant né après 1979 :  6  JDC effectué ou dispensé (fournir certificat)  7  JDC en attente 
 

Scolarité antérieure 

Votre 1ère inscription dans l’enseignement supérieur français (après le bac) Année  

Votre 1ère inscription en université française (y compris IUT)  Année  

Nom de l’établissement :  __________________________ Ville :  __________________________ Département :  _______  

Votre 1ère inscription à Bordeaux INP :  ________________________________   Année  

 Bac français : année d’obtention                                                                                        Série :  _____________      Mention :  TB  B  AB 

Ou équivalence :  0031  bac étranger 0034  ESEU ou DAEU 0036  validation d’accès  autre :  _______  

Lycée fréquenté :  ____________________________________________________________________  Dépt : _______  

 

Adresse 

Adresse principale 

 

 Code postal  Ville    

Pays :  __________________________________________________________          tél   

 

         

                     

                         

           

        

                         

    -     

    -     

    -     

    

                           
                           

                           

                           

          



 
Hébergement durant l’année universitaire : 

4  Domicile parental 5  logement personnel 7  autre 
 
Adresse année en cours 
(si différente de l’adresse 

principale)   

 
 

 Code postal       Ville  

 Tél fixe   Tél portable   

Adresse électronique personnelle :  ___________________________ @ ________________________    

Cadre réservé à l’administration 
    1  formation initiale hors apprentissage   
   Régime 2  formation continue hors ct de professionnalisation Statut 3  stagiaire formation continue 
d’inscription 3  reprise d’études non financée  

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 entrepr  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  > mi-temps 4  ≤mi-temps et > 150h/trimestre ou 300h/an   sans objet 
 
 

Aide financière principale 
K  Salaire (>15h/mois ou 300h/an) J   Ressources du conjoint   I    Ressources des parents 
 
Contribution à la Vie Etudiante (CVEC) – CROUS 
  Pas de CVE pour non assujettissement : Formation continue 
 

Dernier établissement fréquenté  

                   Si Établissement en France   Si  Établissement à l’étranger  
00  Université 04  École d’ingénieur/La Prépa des INP  
01  BTS 05  Établissement supérieur privé 10   établissement étranger secondaire ou supérieur 
 15  Autre école (hors école d’ingénieur) 
 17  Enseignement par correspondance 
 Établissement : ______________________________ Dépt ou pays :  ___________________ Année :  

                          
                           

                           

                           

                    

    -     



Situation de l’étudiant l’année précédente          →  Déjà inscrit à Bordeaux INP l’an dernier cochez E 

   Si Établissement en France     Si Établissement à l’étranger  
B  BTS E  École d’ingénieur/La Prépa des INP/ Prépa intégré  
C  IUT H  Université française et CPBx (hors IUT, IUFM, école d’ingé universitaire) 10   établ. étranger secondaire ou sup. 
D  CPGE S  Autre établissement ou cursus 
 U  Non scolarisé l’année précédente 
  mais précédemment entré dans l’ens. Sup. 
 
 Établissement : ______________________________    Dépt :  Pays :  ____________________________________  

Dernier diplôme obtenu 

001  Baccalauréat français 012  Attestation délivrée suite à CPGE en France 073  Diplôme d’ingénieur 
002  DAEU 013  DEUG/Licence 2 079  Autre diplôme 3ème cycle hors dip. Ingé. 
010  BTS 040  Licence 989  Diplôme d’étab. étranger sup. 
011  DUT 050  Master 1 (Maîtrise) 900  Aucun diplôme supérieur 
 072  MASTER 
Dépt :  Pays :   ____________     Année : Établissement :  __________________________  
 
Enseignements à suivre cette année         

  ENSCBP   ENSEIRB MATMECA   ENSEGID  
  Matériaux (ingénieur alternance)  R&I (ingénieur alternance)  Ingénieur 
  Matériaux composites et Mécanique (ingénieur alternance)  SEE (ingénieur alternance)  Géosciences 
  Chimie-génie physique (ingénieur)  Electronique (ingénieur)   
  Agroalimentaire et génie biologique (ingénieur)  Informatique (ingénieur)   ENSTBB 
  Système de Management et Responsabilité Sociétale   Télécommunications (ingénieur)  Ingénieur 
  Ergonomie  Mathématique et mécanique (ingénieur)   
  Risk manager en sécurité pyrotechnique  Expert Cybersécurité des Infrastructures Numériques (DE) 
  Manager Qua. Séc., Env. dépoll. Pyro. et restes explosifs de guerre     ENSC 

        Ingénieur 
  Big DATA 
  Ing. Cogn et facteurs humains 

Cadre réservé à l’administration 
   Profil NO  inscription normale FC  Formation continue AL  Auditeur libre   
 Situation sociale particulière NO  Normal Ss  Sécurité sociale seule  

Responsabilité civile →  Obligatoire  

L’Institut Polytechnique de Bordeaux rappelle que ni la responsabilité civile, ni la garantie individuelle ne sont couvertes par 
l’affiliation à la sécurité sociale ou l’inscription à Bordeaux INP. VOUS DEVEZ DONC JUSTIFIER D’UNE ASSURANCE 
RESPONSABILITE CIVILE. Cette inscription est obligatoire pour les TD, ED, TP et stages. 

Nom de l’assurance responsabilité civile ǾƛŜ ǇǊƛǾŞŜ :  ______________________________________________   

Carte d’immatriculation sociale 

 N° de Sécurité Sociale dǳ ǎǘŀƎƛŀƛǊŜ :  
 

Exactitude 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  

 
 

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. Le Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 sur la protection des données 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. 

   

       -     
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