Université Claude Bernard |

Document d'aide aux inscriptions administratives en ligne (1A web)

pour les primo-entrants

EN CAS DE DIFFICULTES RECURRENTES
LE NUMERO DE LA HOTLINE EST LE 04 72 43 13 23



http://www.univ-lyon1.fr/41280808/0/fiche___pagelibre/&RH=FORMATION

Université Claude Bernard,’ Lyon 1

NISCrOIION AQrmnisiranyve

en Ligne

Informations : Aides
Votre inscription a I'établissement sera prise en compte guand le message # Votre demande d'inscription a bien &te prise en compte
» sera affiché & '&cran.

La durée d'une inscription standard est d'environ 15 minutes.

Veuillez vous munir des infermations suivantes : INE ou BEA, N° securité sociale, ...

Merci de vous identifier :
Votre identifiant de préinscription est indiqué sur L courrier de décision

Identifiant : WMMXXXF

Date de naissance (jjmmaaaa) : 2206 X¥KXXX

Votre identification est incorrec

Valider




Université Claude Bernard | @) Lyon 1
N

mscronon Aaqrminisranyve

en Lligne

Veuillez confirmer votre identité: Aidaa

Nom patronymigue @ XXKKNPOPIK
Prénom : XPYXKEXXX
Date de naissance : 22/06/ X¥§K
BAC ou équivalence : S-SVT Sciences Vie Terre spéc Sc.Vie Ter

Refuser ]I Confimer |

=

Récap a veérifier




UNIVERSITE LYON 1

Mom : BLANCHIN

Nele] le : 22/06/1992

Choix de l'inscription

v

Donnees personnelles
Données
Couverture sociale

Autres données

qu o qm

Droits a payer

4

Récapitulatif inscription

qm

Paiement

4

Fin de l'inscription

Université Claude Bernard,’ Lyon 1

mscripion Aaormisranve
en ligne

Année universitaire 2011 /2012

Prénom : LUCILE Quitter

Message informatif.
Vos voeux validés:

Premiére Année Commune aux Etudes de Santé (Lyon Est)

Coclher Valider

Légende
Composante
Etape d'inscription
Dipléme
Spacialité

Ecole doctorale




ISCHOION Aaruisinanve

en Lligrne

Université Claude Bernard,’ Lyon 1

Champsd )

UNIVERSITE LYON 1 Année universitzire 2011 /2012
Aide
Contact»
Mom @ BXXRROPENXXX prénom @ KXPEKXXXXX Quitter»
Ne(e] le : 22/06XX000
La saisie d'un titre d'accés impose de renseigner au moins I"année d'obtention et le
Choix de l'inscription | diplome.
- Pour chaque inscription, veuillez indiquer si vous possédez un titre d’'accés externe.
Données personnelles
= Titre(s) d'acceés externe(s) @
- Premiére Année Commune aux Etudes de Santé (Lyon Est) |
Données annuelles Année d'obtention : / 3
i DIP'&I‘I‘IE: _______________v.
Couverture sociale Pays : -
é Departement (si pays = France] : :.__ e 1_:
Autres donnéss Type d'etablissement : -
= Précisez |'établissement :
it : -
Droits a payer I
i Continuer
Récapitulatif inscription
-
Paiement
-
Fin de l'inscription

Valicker




Université Claude Bernard;

ISCrioionN Aarnunsrane
en Ligne

U-HI\"ERS'I..'-FE LYON 1 Annee universitaire 21}1-1,' 2012
Aide
Contact»
Nem })EHOHGHDK Pranam }OBBOTKKXXX Quitter »
Né(e) le @ 22/06)000%
Vous avez choisi la (les) inscription(s) suivante(s) :
Choix de I-lnscrlptlon Etape d'inscription : Premiére Année Commune aux Etudes de Santé (Lyon Est)
= (Vosux)
-
Données personnelles

Données annuelles

w
Couverture sociale

-
Autres données

: | Vabder |

Droits a payer

w
Reécapitulatif inscription

Fin de l'inscription

Récap a vérifier




L S ——

Année universitaire 20182019

Choix de l'inscription

-
Données personnelles

w
Données annuelles

w
Couverture sociale

w
Autres données

w
Droits a payer

w
Reécapitulatif inscription

w
Paiement

w

Fin de l'inscription

prénom : NN

Données personnelles :

* Champ obligatoire

— Etat civil @

Numéro d’attestation CVEC

Nom

Prénom :

Nom usuel (=i différent du nom patronymigue) @
Prénom 2 :

Prénom 3 :

Identifiant National (ocu BEA) :

Sewe : ¥

Nationalita : *

MO FO

Informations et acquittement
de la CVEC::

hititps://cvecoetudiantg«:»uvﬁr/)

/ )

— Contribution 3 la Vie Etudiante (CVE) - CROUS : @

Numeére CWE transmis par le CROUS :

/ Champs a remplir
£ P P

obligatoirement si

— MNaissance @
Pays de naissance : *

Si le pays est France
Departement de naissance :

Ville de naissance :

Si le pays etranger

Ville de naissance :

votre pays de

| FRANCE

= naissance est la

| RHONE

— France

[ LYON 04EME st

i /

* Champ obligatoire

Reinitizliser |I Continuer

Valider ]




UNIVERSITE LYON 1

Hom XO808ROOK

MNeie) le ¢

22 /06, DINXXX

Choix de 'inscription

‘B

Ponnées personnelles)

Données annuelles

qm y 4

Couverture sociale

-
Autres données

qm

Droits a payer
-
Récapitulatif inscription

4

Paiement

qm

Fin de l'inscription

Récap a verifier

Université Claude Bernard (| )

ISCHOION AQruisiranve
en Lligne

Aide s

f Mémo des mentions: \

Rattrapage : Sans
Mention

Année universitaire 20112012

erénom XMOMOIKXXXX

Données personnelles :

* Champ obligatoire N N
De 10 a<a 12: Passable
Premigre inscription &

Quelle est votre année de premiére inscription dans 2010 )

I'enseignement superieur frangais : De 12 é < é 14:

Quelle est votre année de premiére inscription en 2010 ASSGZ Blen
université Francaise publique : *
GQuel est e département de cette université ? * RHOMNE -

De 14 3 < a 16: Bien

Quel est |2 nom de cette universite 2 *

UNIVERSITE LYON 1

A partir de 16: Trés Bien

Baccalauréat ou équivalence @
Annee du BAC :

Série du BAC (ou équivalence) : *
Quelle mention avez vous cbtenue ? Paszable

RHONE

Quel est |2 département d'obtention du BAC ?
Quel est I'établissement d'obtention du BAC ?

Lycée du Parc a Lyon (LYON DGEME)

* Champ obligataire




Nom : BOSSOBOXX

Né(e) le ¢ 22/ 06XKIOX

Choix de l'inscription

Données personnelles)

Données annueallas

qu 5 4u

Couverture sociale

a 4m

Autres données

Droi payer

4m E 4m

Récapitulatif inscription

qm

Paiement

4m

Fin de l'inscription

Brénom ¢ XXCXMXXXXX

Données personnelles:

* Champ obligatoire

Situation familiale @

Quelle est votre situation familiale pour I'année
universitaire ? *
Champ cbligateire non saisi

Veuillez préciser le nombre d'enfants:

Situation militaire @

Quelle est votre situation militaire pour 'année
universitaire ? *
Champ obligatoire non saisi

Handicap &
Quel est votre handicap 7

Adresse fixe @

Quel est votre téléphone 7
Quelle est votre adresse 7 *
Complément 1 :
Complément 2 :

Pays : *

Siadresse en France

Quel est votre code postal #
Quelle est votre commune ?

Siadresse a l'étranger

Quel est votre code postal et votre ville ?

Type d'hébergement pour la nouvelle année universitaire &

Quel est votre type d'hébergement 7 *

Coordonnées personnelles &
Quel est votre téléphone portable 7

Quelle est votre adresse électronique personnelle 7

* Champ obligatoire

Seul sans enfant & charge

Recensé (JAPD effectuée)

13, RUETETEDOR

Logement personnel hors chambre &tudiant

06.33.93.76.35

prénom.nom@domaine.com

Reinitizliser Continuer

Université Claude Bernar




UNIVERSITELYON 1

Nom : JOOARNQHMIKX

néfz) le ¢+ 22/06/ 2000

Choix de l'inscription
v

Données personnell

-
Données annuelles

4m

Couverture sociale

a 4m

Autres données

Droits a payer

qm o 4m

Récapitulatif inscription

4m

Paiement

qm

Fin de l'inscription

Université Claude Bernard | @) Lyon 1
=

NISCHOION AaQrurisiranyve

en Ligne

Annee universitaire 20112012

Erénom : XXMOEXKKXXXX

Données personnelles:

* Champ obligatoire

Type d'hébergement pour la nouvelle année universitaire &

Type d'hébergement :

Adresse pour l'année en cours &
Quel est votre téléphone 2

GQuelle est votre adresse 7 *
Complément 1 :

Complément 2 ¢

Pays ¢ *
Si adresse en France

Quel est votre code postal 7
Guelle est votre commune ?

Si adresse a I'étranger

Quel est votre code postal et votre ville ?

* Champ obligatoire

Logement personnel hors chambre etudiant

13. RUETETE DOR

Récap a vérifier




Université Claude Bernard | Lyon 1

WISCHOION AQrnunisiranve
en Ligne

UNIVERSITE LYON 1 Année universitaire 20112012

Aide
Contacta
Nom : BLANEHI X Prénom & OEOHXXXXX o

nale) le @ 22706/ DO0EX

Données annuelles :
Choix de l'inscription

= * Champ obligatoire
b
ARG e ST aRE Votre activité professionnelle pendant I'année universitaire @
= Quelle est votre catégorie socio-professionnelle 2 ¥ Pesonne sans activité professionnelle

Donné annuelles Quelle activité exercez-vous 7 d

Quelle est la quotite travaillés 7

4m

e b i Catégorie socio-professionnelle de vos parents @

Quella est |z catégarie socio-professionnelle du chef _OIJ'\ITIEH' qué.l.if-ié_
de famille # *

Autres données Quelle est la catégorie socio-professionnelle de -meession interm adm et commerc. entrep

votre autre parent # *

E 5i wous bénéficiez d'une bourse au titre de votre inscription a

m m Quelle est la nature de votre bourse 7
m T Récapitulatif inscription 5i wous bénéficiez d'aides financiéres pour la nnuvelll_e_a_!'l
m Quelle est la nature de votre zside financidére ?
\ @R1'® LJ S Fin de linscription

i e qm

4

ent
Si vous pratiguez une activité sportive de haut niveau @

~5

Quel est votre niveau de sport ?

qu § qm

* Champ obligatoire




Couy emure Sooka ke

{III

Autres données

i

Droite & paver

Récapfuia tif ncoription

‘ll

Famant

{III

Fin 3& IMREEABTSn

Données annuelles :

il = R

Slwour e concamé (€] par un prog aé

ité Claude Bernard

Qual et W orogramme TECREN0E IMTETTESIoNS! SN Vo
oazangay T

T mET b= DEYE OF | SIADOSESTTANT STranger T

i rié

sema datanger

Dambar dtabissemant fréquantd &
Dm AT e TyDe o8 ATEnuSsEmant T

Qull &2% W SIS O 34 TROUVE S8T DR IeTenT 7
Ol mpt b= nom de cat Stabliippament 7

Lyt S e & Lysn
Sesiie s Famnde unhaersimsire o BASUEMTETISN S S8T
iz ie e T

Lannde damkdre &

Qismile STAT wOUNe £ ouaTon 77

Chamg abligataire mon ea bl

Qe F19T g SEyE 56 VORTE BETRatIoN T

Qs STAT b= JAparDeETETT D8 votre Sprrmaion 7
(5] marys = Frasss)

Prdriner rétaniEemEn

el Jid e & Lyen

Damiar dipidme obtanu &
Disml EET b TyDe O2 o gipkima 7Y

Qi &4 b BEyS JODTEMTNA T

Sl axt ke Sépartement Jobtention 7

I8l porys = Francse)

Présizer résanlicement SaBTEnEAn
e o e & et

Qualg G2% Favie JONemtDa 77

51 vous £taE INECI(S) SINE wn &

Sl ezt b type Jetablizsemenst 7

Diesl agr b= Sdparremeant ol 8 TAOLAE S8 Sraniispermens P

SO0 /2010 -

g SRR BRE TS S SWEEE TR FESSTRe R BT

-
E§IIzES NITaDNI AT SERBSIIDTION |
Eoutater-vous y malmenis votre Ingcriotion T sl (T mas 8 m
TR e oo e
[ mescmmencar | [ consomar
e
e — - o -




NISCIIONON AQrnusiranve
en Lne

Université Lyon 1 Année universitaire 2018/ 2019

Aide
Contact
mom ¢ I prénom : [N Quither
) . -
né(e) e+ I Mentioes Lénales
Couverture Sociale :
Choix de l'inscription
= Vous n'étes pas affilié(e) 3 la sécurité sociale étudiante &
hd Pour le motif suivant : Rentrée 2018 | suppression de I'affiliation a
Données personnelles la sécurité sociale étudiante a I'Université
v
Données annuelles
‘E, _Conﬁnuer < r
lid
Couverture sociale Va [der
= A

w
Autres données

Plus d’affiliation a la sécurité sociale étudiante a partir de la rentrée 2018




Université Lyon 1

Nom :

Nela) l=

Choix de l'inscription

4m

Données personnelles

Données annuelles

dm [ 4m

Couverture sociale

e 4m

Autres données

Dro payer

4m E 4m

=

Reécapitulatif inscription

4m

Paiement

4m

Fin de l'inscription

Année universitaire 20182019

Couverture Sociale :

* Champ obligatoire

— Assurance responsabilité civile &

Quelle assurance responsabilité civile avez-vous 7 *

Prénom

-

Quelle que soit

~

votre situation

vous devez

invariablement

Adhésion autre

— Adhésion & un contrat de mutuelle &

Adressez-vous a la mutuelle de votre choix

* Champ obligatoire

Recommencer || Conﬁnmr‘l‘

saisir
« Adhésion

\ autre » /

"

1

Valider




Universite Lyon 1

nom : I

né(e) le NN

Choix de l'inscription

A 4
Données personnelles

4m

Données annuelles

w
Couverture sociale

-
Autres données

w
Droits a payer

w
Récapitulatif inscription

w
Paiement

w
Fin de l'inscription

o .

Annee universitaire 201872019

Prenom :

Autres Données :

* Champ obligatoire

Profil &
’7Quel est votre profil 7 *

Profil normal

Valider

/ Vous devez \

sélectionner
« Profil
normal » a part
si vous avez
recu des
instructions
contraires lors
de la procédure
d’admission ou
de [a part de
votre service de
scolarité /




I — -

Année universitaire 201872019
Aide
Contack~

Mom @ _ Prénom : - Quitter»
Mentions Légalesa

vacer i + [

Université Lyon 1

Montants droits a payer (en euros):

Choix de l'inscription
Droits de Scolarité 184,00 £
Total dii 3 I'établissement : 184,00 €

qm

Données personnelles

Détail des droits & paver
Valider

J

Donne

ees annuelles

qm |x 4m

Couverture sociale

o 4m

Autres données

4m

Droits a payer

A 4
Récapitulatif inscription

qm

Paiement

qm

Fin de l'inscription




UNIVERSITE LYON 1

Nom 1 NGORODOR!
wéle) le 1 22/00000%

Récapitulatif
inscription

Récap de l'inscr

mscripliorn Aarmrusiranve

Annds universitales 201172012

Prédnom « X000

Vaos choix d'inscriptions =
Etaps d@inscriplion -

Vos données personnelles :
Wom :
Prdnam
IME [BEA):
S
IMationalid :
FEyS O NASSANCE |

‘Wiz d= nalssAnos |

Annés ds prembbns insoription dans
A AT SUDSTaLT ARSI

Annés de premiéns nsorigthon &n
univarsitd Francalcs pubfigus

Maom de Pétatliccament &n unfwersid
Francaiss putilqus ©

annds du BAC :

‘Sidris du BAC [ou gulvalsnce)

Hiention :
Départemaent du BALT :
Ertustion Symilisle
Stustion malitalne |

Budreggs s

Type Jhibergamant ;
Emall parcannsd @

Adrecos nnusks

en Ligne

Certificat de Capacité d'Orthoptiste 1dre snnée (Voo

XURRKMXNXK
XEMKWRXX

FRAMCAIS[E]
ALLEMAGNE

MANNHEIM

UNIVERSITE LYON 1{RHONE]

2040

S~EWT Sclences Vie Tame spdc 5c. Vi
Tar

Passabia

ETRAMGER [D53]

Saul sans enfant 3 change
Exampté

45477153
Lotizsemant Arncilla

20220 SANTA-REPARATA-DI-BALAGMNA

Logemant CROUS

clal ohde. chab

1.fr

238 cowrs albert thomas

EF00E LYDN BEEME

=] Valider

e ———




qm

Récapitulatif
inscription

4m

Paiement

E]

4m

Fin de linscription

Vos données annuelles :

Cat. soc. prof.
Cat. soc. pref. du parent référent :
Cat. soc. prof. du Zéme parent

reférent :

Type du dernier &tablissement
frequente :

Departement du dernier
atablissement fréquente :

Dernier etablissement frequents :

Annee de fréquentation du dernier
atablissement :

Situation de |'annés précédents :

Localisation :

Etablissement :

Dernier dipléme cbtenu :
Pays d'obtention du dipléme :

Etablissement d'obtention du
dipldme :

Année d'obtention du dipldme :

Votre couverture sociale @

Vous n'étes pas affilie(e) a la
securité étudiante

Pour le maotif :

Responsabilité civile :

Vos autres données :

Profil :

Montants droits a paver :

Personne sans activité
professionnelle

Professeurs, professions
scientifiques

Sans profession - 60 ans (hors
retraite)

Lycée

ISERE

Lycee de I'Edit a Roussillon
2017 /2018

Enseignement secondaire (y
compris par correspondance)
FRANCE (ISERE)

Lycée de I'Edit & Roussillon
Baccalaureat (Francais)
FRAMNCE (ISERE)

Lycée de I'Edit & Roussillon

2017 /2018

Rentrée 2018 | suppression de
I'affiliation a la sécurité sociale
étudiante a 'Université

Adhésion autre

Profil normal

Droits de Scolarité

184.00 €

Total dii a I'établissement :

184,00 €

Imprimer le récapitulstif | au format @Htl‘l‘l' OPdF

(

\_

Valider pour accéder
a la page suivante

~

J




nom : [N

nee) le : NG

Choix de l'inscription

4m

Données personnelles

w
Données annuelles

4m

Couwverture sociale

e 4m

Autres données

w 4m

Droits a payer

g 4m

Reécapitulatif inscription

4m

Paiement

4m

Fin de l'inscription

=
Univearsité Lyon 1

Année universitaire 201872019

prenom : [

Paiement :

(

Adresse électronigue pour envoi de la confirmation du paiement par carte bancaire

Adresse électronigque :

Retour chobe " Confirmer I

Saisir une
adresse mail
valide

1

Valider




P

Université Claude Bernard | @) Lyon 1
N

I- UNIVERSITE CLAUDE BERNARD LYON 1 Année universitare 2011/2012
Cha de finscription z Nom : Prénom : Ne éudiant Nele) le |
Données personnelles m 0
E Ade
Dnnnées‘annneﬂes m Choisissez votre mode de paiement : 7
—
Y < ) Paiement immédiat par carte bancaire
Couverture sociale m
() Paiement en trois Fois par carte bancaire
Autres données
+ N
Draits a payer
; Cholsir l@ modalité de palement \
AT Pour information : Modalités de
' paiement fractionné des droits Vallder
Paiement
\ J)
Fin de linscription
Haut de page

| Accueil | Nous écrre | Plandusie | Recherche |

8 Agence de Mutuslisation des Universités et des Etablissaments - Crégits - Mentions légales

Modalités de paiement



http://www.univ-lyon1.fr/99349217/0/fiche___pagelibre/&RH=FORMATION

Université Claude Bernard | @) Lyon 1
N

_ Champs
520.57 EUR & remplir

a ***TEST*** WEB.UNIV-LYON1.FR

Numeéro de carte k
Date de fin de validité (MM/AA) - - ‘7
Cryptogramme visuel:3 derniers chiffres au dos de la carte(?] ‘

.
SERVICES

L Jo=

Montant indicatif de votre achat en devises. Derniére mise a jour des taux le 06/05/2011

Bl-20.57 cur
406.60 CHF 465,96 USD 37442 1PY 2026.07 CNY 284.45 GBP 449,57 CAD
PAYBOX SERVICES® WWW.PAYBOX.COM
Infos Securite S5L
e
e — - E—— o




oo
]

to g | U dsi - 505 informatique

Université Claude Bernard | Lyon 1

|ﬂi PAYBOX )(| | & - > [ @ ~ Page~ Sécurité v Outils @v

Paiement de

320.57 EUR
a ¥***TEST*** WEB.UNIV-LYON1.FR
Numéro de carte 1111222233334444

Date de fin de validité (MM/AA) 03~ 11 -

Cryptogramme visuel:3 derniers chiffres au dos de la carte(?] 123|

<< ANMNULER VALIDER >> = ' PAYBOX

w

[} =]

Montant indicatif de votre achat en devises. Derniére mise a jour des taux le 06/05/2011

-320.57 EUR u405.50 CHF %55.95 uso 13?442 apY -3025.07 CNY ﬁ284.45 GBP I"l445.57 CAD %m H i

PAYBOX SERVICESE® WWW.PAYBOX.COM

Infos Sécuritg SSL




Université Claude Bernard Lyon 1

S | Message

5 3 Lj; x E @ ; % &, Listes apprauvées ~ H " @ 4 Rechercher

% Eléments associés ~

Répondre Répondre Transférer || Supprimer Déplacervers Créer  Autres Bloguer [ | Cecin'est pas indasirable || Classer Assurer Marguer comme il
atous un dossier = une régle actions = || I'expéditeur *  unsuiviv non lufs) [& Sélectionner ~
Répondre Actions ‘Courrier indésirable T Options i Rechercher

Vous avez transféré ce message le 16,/05/2011 13:28.
Ce message a été envoyé avec une importance Haute,

De: paiement.apoges @adm.univdyonl.fr Date: [lun. 16/05/201
A CHABANAS CLAIRE-SOPHIE

Cc:

Ohbjet : U.C.B.L.MET: Ticket Paiement

Ref commande:41496p11815893pIUB

CARTE BANCAIRE

le 15/85/2811 a 13:24

Ticket de paiement
— a conserver

31 881 288826

M DEBIT @
AUTO: XXXXXX
MONTANT = 194.57 EUR

TICKET A CONSERVER




Votre demande d'inscription a bien &té prise en compte pour I'année universitaire [ C@nﬂ’ i atﬁ@ﬂ pa[r \
Votre N° d'étudiant est le : 11|l @maﬁﬂ du régﬂ@m@[ﬁ]t et

— Envoi de votre paiement et des piéces justificatives : @ d@g pﬁé@@g

o o o )Y
administratives a
Attestation de recensement ou Attestation de participation a la journée "défense et f@u[‘rnﬁr
citoyenneté” [ex JAPD] pour les étudiants de moins de 25 ans \
Certificat Contribution Vie Etudiante et de Campus [CROUS]

Diplome du Baccalauréat ou Dipldme €guivalent de fin d'études secondaires

W Pigces justificatives 3 fournir au format papier

Attestation conditionnellefdéfinitive de Bourse sur critéres socigux

J

Figce d'identité | carte nationale d'identité ou passeport en cours de validité
Releve de notes du Baccalauréat ou du Dipldme equivalent de fin d'études secondaires

Responsabilité civile menticnnant que vous étes couvert durant les enseignements et lors
d'un stage effectué dans le cadre de votre formation

1 photo d'identité

Informations complémentaires :
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