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Ecole de Sages-Femmes
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N° EST Y

. . AR IR
Fiche de renseignements LMY

U Féminin O Masculin

Nom et Prénom :

Date de naissance : Lieu de naissance - département :
N° sécurité sociale :

Centre de sécurité sociale :

N° INE/BEA (n°inscrit sur le relevé de notes du Bac) :

Adresse personnelle : Personne a prévenir en cas d'urgence :

] ]

o< @ D4 @

DI Votre adresse mail de "UNIVEISITE & ..ot eee e e @
UFR: Sorbonne Université : 4 UPEC (Créteil) : QO Sorbonne Paris Nord : U

Passerelle : 1
SITUATION FAMILIALE

Profession du pére :
Profession de la mére :
Profession du conjoint : (pour les étudiants mariés ou vivant maritalement)

Nombre d'enfants de I’étudiante : Année de naissance :
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ETUDES ET DIPLOMES (Bac : précisez la série, la mention et I’'année d’obtention + toutes les années de PACES)

Année Intitulé Succes Echec
1- 1- 1-: 1-
2- 2- 2- 2-
3- 3- 3-: 3-
4- 4- 4-: 4-

Langues étrangeres :

e Sivous étiez en PASS, Mineure suivie :

e Sivous étiez en L.AS
Précisez L.AS 1
2
3

Majeure suivie :
e Sjvous étiez en L.AS acces santé (U-PEC)
Précisez L.AS 1

2
3

DiplOmes PoSt-bac ValidEs 1 .......oeiiiieee e e e a e e

Lorsque vous avez obtenu votre baccalauréat, vous résidiez en : O en Tle-de-France
Q hors en lle-de-France

Commentaires :
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