DOSSIER D’INSCRIPTION ADMINISTRATIVE
FORMATION DES PERSONNELS D’EDUCATION ET D’ENSEIGNEMENT

STAGIAIRES - DIU Parcours adapteé

EN
Université
d'ORLEANS

Année universitaire 2024/2025

Renseignez toutes les rubriques avec précision et clarté.
Aucune réponse n’est facultative : votre inscription dépend de la complétude du dossier.

1. Seuls les fonctionnaires stagiaires affectés a 50 % relévent d’une inscription administrative a
’INSPE CVL.

Le parcours de formation des fonctionnaires stagiaires affectés a 100 % est coordonné par I'Ecole
Académique de la Formation Continue du rectorat de I'académie d’Orléans-Tours.

VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE EN 2024-2025
Votre statut - Cocher la case correspondante :

O Professeur des lycées d’enseignement O Professeur des lycées professionnels
général et colleges stagiaire stagiaire
O Conseiller principal d’éducation stagiaire O Professeur Documentaliste stagiaire

Votre situation au regard du concours
— Préciser le type de concours obtenu - Cocher la case correspondante :
O Externe O Concours réservé

O Interne O Dispensé de titre
O 3%™e concours

— Préciser 'année de réussite au concours :

Votre situation au regard de I'année de stage Cocher la case correspondante :
0 1% année de stagiairisation

O En renouvellement de stage

O En prolongation de stage

Votre établissement d’affectation
Nom de I'établissement scolaire :
Adresse de I'établissement scolaire :
Code postal :

Ville :




Etat civil
NOM DE FAMILLE et eeute et e et e et et e et e et e et e et e eeeeeaeeseteseeeee e et e et eeeeeeeeeeeeeeaeeeeteeseeeeeeeeeseeeeeeteeeeeeeteeneneeneeeneenneens

NOM D’USAGE
18 Prén0Om & ..oooccvieeeeiee e 22 Prén0OmM & ..ooooiiiiiiieeeeeeccieeee e

3CPréNOM & .ovveeeieiiciiieee e

N national*: eeaoutne) [ ][] ] O] O] O 00 0[]

* |dentifiant National Etudiant & compléter impérativement. Ce numéro figure sur votre carte d’étudiant(e) ou sur vos relevés de notes.
Si vous n’étiez pas dans le systeme universitaire frangais depuis 1995, écrire « A générer » dans les cases.
Ce numéro comporte 11 caractéres. Veuillez écrire les lettres en minuscules et le chiffre zéro : @, (o = la lettre). Attention a la confusion entre 1, i et .

Naissance

Né(e) le : Département / Pays
Sexe O F - Féminin O M - Masculin NAHONANILE & ..eeieeiieiiiieiee e e e

Situation familiale

[J 1 - Seul(e) sans enfant 1 3 - Seul(e) avec enfant(s)
a2- Coup|e sans enfant 04 - Coup|e avec enfant(s) Nombre d’enfants : ........ccccceevveeeens

Handicap

Si vous avez un handicap, indiquez lequel :

1 Cécité O Surdité O Handicap moteur [ Autre - précisez :

[ Autre déficience visuelle O Autre déficience auditive [ Troubles psychologiques

Si vous souhaitez demander un aménagement d’examen et/ou de scolarité, contacter : passerelle.handicap@univ-orleans.fr

Service National

O 6 - Appel préparation défense effectué O 4 - Service accompli 07 - Non concerné(e) o Mies nées avant 1983

. . h , L étudiants étrangers
O 8 - Appel préparation défense en attente O 3 - Exempté [0 5 - Recenseé (garcons nés en 1979)

1" inscription
- Dans I'enseignement supérieur frangais : Année : ............... EtabliSSEMeNt & ...ooviiiiieiii e
- En université frangaise : ANNEe : .. ....coccvvvieeviieiiieenn onen Etablissement :

Baccalauréat ou Equivalence
vous étes titulaire d’un bac frangais [J Oui [J Non
Si oui, veuillez indiquer les informations suivantes :
Année d’obtention : ..o, SErie ! v Spécialité © ....ooovvviiiiieie
Lycée d'obtention : .........ccccevviiiiiniiiiiiiece e

Mention: ....................

ACAAEMIE & ..vvvviieeeee ittt

Si non, veuillez préciser la nature de votre équivalence :
O Bac étranger (0031 — titre étranger admis en équivalence du bac) / Année d’obtention : .............

Année d’obtention :
O Validation d’Etudes, d’Expérience Professionnelles, d’Acquis Professionnels : ............c.ccccoceenee.



mailto:passerelle.handicap@univ-orleans.fr

Adresse fixe (pour toute correspondance)

Code postal : ......ooeeviiiiiiiiias

Ne° téléphone : .......ocooviiiiiiiin Adresse e-Mail & ...

Sportifs de haut niveau

Vous étes inscrit.e sur une liste nationale Ministére Jeunesse et Sport (1 Oui O Non
Si oui :
0 1 — Espoir OO0 2 — Jeune [ 3 — Reconversion [J 4 — Partenaire [J 5 — Arbitre

Situation étudiante en 2023/2024

OB-BTS

[0 E — Ecole ingénieur

[0 G — Enseignement par correspondance

[0 H — Université Francaise (hors IUT, Ecole d’ingénieurs universitaire)

[ J — Ecole de management (Ecole de commerce, Gestion)

O M- INSPE

[0 R — Etablissement étranger de I'enseignement supérieur

[0 S — Autre établissement ou cursus (en France)

[J U - Non scolarisé en 2023/2024 et déja entré dans I'enseignement supérieur

[J Non scolarisé en 2023/2024 et jamais entré dans I'enseignement supérieur

Dernier établissement fréquenté

Nom du dernier établissement fréquenté :

Dernier dipléme obtenu

[ Titulaire du master MEEF, précisez la mention
[0 1°" degré
[0 2d degré
O Encadrement éducatif
[J Pratiques et Ingénierie de la Formation

Si 2d degré, préciser le parcours disciplinaire :
[ Titulaire d’'un master autre que MEEF, préciser I'Intitulé du dipldme : .........cc.ooiiiiiiii it
(I U o T 1] ST I o] =T 1= PSPPSRI
Année d’obtention du dipléme :

Nom de I'établissement ayant délivré le dipléme :
DIEPT. / PAYS & eieiiteeitti ettt bR E e b oAb £ e AR e e oA Rt e oA R e oA R £ e SR et oA R et oA R et 4R e e e R e e e Rt e e Re e e bt e e be e e be e e ne et




Piéces ajoindre

Attestation annuelle d’assurance responsabilité civile

Autorisation d’utilisation de la photographie et des données personnelles (téléchargeable sur ce site
internet a I'adresse:https://www.univ-orleans.fr/fr/univ/formation/candidature-et-inscription/les-
grandes-etapes

Photocopie de la carte nationale d’identité recto/verso ou passeport

Photocopie de votre dernier certificat de scolarité ou relevé de notes sur lequel figure votre INE ou BEA
Photocopie du dernier dipldme obtenu ou relevé de notes ou attestation de réussite

Photocopie du baccalauréat

Photo d’identité précisant vos nom / prénom / discipline au verso si vous souhaitez une carte d’étudiant.
Pour les anciens étudiants de I'Université d’Orléans, fournir la carte d’étudiante précédente pour mise
a jour.

Je soussigné(e), certifie sur ’honneur :

- 'exactitude des renseignements fournis,

- avoir pris connaissance et accepter les termes de la charte pour 'usage des ressources
informatiques publiée a I’adresse suivante : https://www.univ-orleans.fr/upload/public/2021-

02/2020_02_charte_usage_systeme_information_UO_vf.pdf

J’autorise I'Université d’Orléans a utiliser mon image pour la production de trombinoscopes a usage
pédagogique (loi n°78-17 du 6 janvier 1978).

Signature :

Date limite de retour de dossier fixée
au plus tard le 18 ao(t 2024 par voie postale en courrier simple
(pas de lettre suivie ni recommandé avec avis de réception,
I'INSPE étant fermé du 27/07 au 18/08) :

INSPE Centre Val de Loire
Bureau FTLV - Parcours adapté
72 rue du Faubourg de Bourgogne

45044 ORLEANS CEDEX



https://pj-web.univ-orleans.fr/pj-web/
https://www.univ-orleans.fr/upload/public/2022-05/Autorisation d'utilisation donn�es et photos.pdf
https://www.univ-orleans.fr/upload/public/2022-05/Autorisation d'utilisation donn�es et photos.pdf
https://www.univ-orleans.fr/upload/public/2022-05/Autorisation d'utilisation donn�es et photos.pdf
https://www.univ-orleans.fr/upload/public/2022-05/Autorisation d'utilisation donn�es et photos.pdf
https://www.univ-orleans.fr/upload/public/2022-05/Autorisation d'utilisation donn�es et photos.pdf
https://www.univ-orleans.fr/upload/public/2021-02/2020_02_charte_usage_systeme_information_UO_vf.pdf
https://www.univ-orleans.fr/upload/public/2021-02/2020_02_charte_usage_systeme_information_UO_vf.pdf
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