Service numerique OPl CPGE

== INFORMATIONS

Ce service vous permet de récupérer les données de votre inscription en Classe Préparatoire aux Grandes écoles présentes sur le site d'APB (Admission Post Bac) en vue
d'une inscription dans notre universite

== MERCI DE VOUS IDENTIFIER

L'identifiant demandé ci-dessous est celui utilisé pour le site d'Admission Post Bac (APB). Il doit étre de la forme P17 et les 7 chiffres de votre identifiant postbac, ou P170 et
les 6 chiffres de votre identifiant postbac.

Muméro de dossier APB -

Date de naissance (jj

-+ Continui

Numéro de dossier APB 1l s’agit de votre Numéro Postpac précédé de P17 si votre numéro postbac est sur 7 chiffres
ou P170 si votre numéro postbac est sur 6 chiffres.

Ex : n° Postbac = 123456 =» IDENTIFIANT = P1701234596

Ex : n° Postbac = 1234567 =» IDENTIFIANT = P171234567

Date de naissance : au format JJMMAAAA

Cliquez sur « Continuer »

Service numérique OPI CPGE

INFORMATIONS

Les données de votre inscription en Classe Préparatoire aux Grandes Ecoles ont été récupérées avec succes.

Afin d'effectuer votre inscription dans notre université, veuillez cliquer sur le bouton continuer

-+ Commencer mon inscription a I'Université

Les informations que vous avez remplies sous Postbac sont récupérées,
Vous pouvez commencer votre inscription en ligne.
Cliquer sur « Commencer mon inscription a I’Université »




Vous devez retaper votre identifiant et votre date de naissance.

NISCIIONON AQrninsranve

en Ligne

Informations : Aide »

1l vous sera demandé un paiement de vos frais d'inscription OBLIGATOIREMENT par carte bancaire avec la possibilité d’'un paiement
en totalité ou d'un paiement fractionné en 3 fois.

La durée d'une inscription standard est d'environ 15 minutes. Votre inscription 3 |'établissement sera prise en compte quand le
message € Votre demande d'inscription a bien été prise en compte *» sera affiché a |'écran.

Veuillez vous munir des informations suivantes : Identifiant Postbac, INE ou BEA, N° sécurité sociale, (cf aide). Si vous étes déja
inscrit, vous avez |a possibilité de consulter votre dossier.

Merci de vous identifier :

L'identifiant demandé ci-dessous doit étre de |a forme P16 et les 7 chiffres de votre identifiant postbac, ou P160 et les 6 chiffres de
votre identifiant postbac.

Identifiant :

Date de naissance (jjm

Identifiant 1l s’agit de votre Numéro Postbac précédé de P17 s{ vothe numéro postbac est sur 7 chiffres
ou P170 si votre numéro postbac est sur 6 chiffres.

Ex: n° Postbac =123456 =» IDENTIFIANT = P170123456

Ex : n° Postbac = 1204567 =» IDENTIFIANT = P171204567

Mot de passe : votre date de naissance au format JJMMAAAA —

Cliquez sur « Continuer »

mscrpiiorn Aaminiisranve
en Ligne

Veuillez confirmer votre identité: Aide

Nom patronymique :

Prénom :

Date de naissance :

BAC ou équivalence : L-Littérature

Cliguez sur « Confirmer » pour confirmer votre identité J



UNIVERSITE LE HAVRE Année universitaire

Aide
NORMANDIE 2017/2018 AldE A

reinscriptions@univ-lehavre. fr

Quitter »
Nom : ViR Prénom : YEE— Mentions Légalesa

Mé(e) le : 10/11/2001

Cochez la case, puis cliquez sur le pavé "continuer”

Choix de I'inscription e e Lo
_ ~Choix d'inscriptions :
-i-— Faculté des affaires internationales [~
Données personnelles I:‘ L1 - ADMINISTRATION ECONOMIQUE ET SOCIAL (A.E.S) - CPGE
2 ["]L1 - ECONOMIE GESTION - CPGE
Donnees annuelles I:l L1 - LLCE - ANGLAIS - CPGE
= UFR des Lettres et sciences humaines |
v
Couverture sociale I:‘ L1 - GEQGRAFPHIE - CPGE
= - HISTOIRE - CPGE
v
Autres données
= UFR des Stignces et Technigues |
T QUES, INFORMATIQUE, PHYSIQUE, SCIEMCES POUR L'INGEMIEUR (MISMI) -
Droits a payer
é, D L1 - portail CHIMIE - IENCES DE LA WVIE - CPGE
Récapitulatif inscription L
-
Paiement

Cochez la case de la formation sur laquelle vous souhaitez vous inscrire :
Puis cliquez sur « Continuer » pour confirmer votre choix

Rappel : Si vous étes inscrit en CPGE :

Au Lycée Claude Monet : vous pouvez vous inscrire en Licence de Lettres, Anglais, Histoire, Géographie-Aménagement,
Economie-Gestion, Administration économique et sociale(AES).

Au Lycée Frangois 1° :

Pour les CPGE Physique Chimie sciences de I'ingénieur ou Physique sciences de I'ingénieur vous pouvez vous inscrire soit
sur le portail Chimie — Sciences de la vie, soit sur le portail Mathématiques, Informatique, Sciences de la matiére et de
I'ingénieur (MISMI)

Pour les CPGE Economiques et sociales : vous pouvez vous inscrire en Licence Economie-Gestion ou Administration
économique et sociale(AES).

Au Lycée Schuman-Perret : vous pouvez vous inscrire soit sur le portail Chimie — Sciences de la vie, soit sur le portail
Mathématiques, Informatique, Sciences de la matiére et de I'ingénieur (MISMI)

ISCIIOIIOI? Ar277USIraive

UNIVERSITE LE HAVRE Année universitaire :
NORMANDIE Aide »
2017/2013 reinscriptions@univ-lehavre.fr
= Quitter»
Mom : VIGNALS Prénom : YANN Mentions Légalesn
Né() o ¢ ENISOO1 ]

Vous avez choisi la (les) inscription(s) suivante(s) :
Choix de I'inscription Etape d'inscription : L1 - HISTOIRE - CPGE

qm

|

Cliquer sur « Continuer »  >

}

Données personnelles

qm

Données annuelles




UNIVERSITE DU HAVRE

2016/2017
Nom : (D
Né(e) le : 23/06/1997

Choix de l'inscription

-
Données personnelles

Données annuelles

Couverture sociale

a qm

Autres données

qm

Droits a payer

m g

<

Récapitulatif inscription

qm

Paiement

qm

Fin de l'inscription

WASCIIO77O/7? A V7217 USTT A7V E

e Ligre

Anneée universitaire

Prénom : (i

Données personnelles : (En majuscule)

* Champ obligatoire

Aiden
reinscriptio univ-lehavre.fr

Quitterx

[~ Etat civil @
Nom :
Prénom :
Nom usuel (si différent du nom patronymique) :
Prénom 2 :

Prénom 3 :
Identifiant National (ou BEA) :
Sexe : *

Nationalité : *

MO F®

FRANCAIS(E) -

[~ Naissance @
Pays de naissance : *
Si le pays est France
Deépartement de naissance :
Ville de naissance :
Si le pays étranger

Ville de naissance :

-
-

FRANCE -

* Champ obligatoire

Ces informations sont celles que vous avez rentrées sous Postbac
Cliquez sur « Continuer » — |

UNIVERSITE DU HAVRE

2016, 2017

Mom

M&(e) le ¢ 22/06/19907F

Choix de llinscription

e
Données personnelles

e
Donnéaes annuelles
-
Couwverture sociale

-
Autres do

nnéas

Droits payer

m g

{

Récapitulatif inscription

e
Paiement

Fin de l'inscription

IASCIIOTIOI? A r2272USTr7/VE

Année universitaire

e Liore

Aide
reinscriptions@univ-lehawvre. fir »
Duitter ~
Données personnelles :
* Champ obligatoire
— Premiére inscription &
Quelle est wvotre annde de premi&re inscription dans
I'enseignement supérieur francais
Quelle est votre annde de premi&re inscription en
université Francaise publique : *
Quel est le département de cette universita 7 * SEIME MARITIME -
Quel est le nom de cette universita 7 *
UNIVERSITE DU HAVRE -
— Baccalauréat ou &quivalence &
Année du BAC : 201
Série du BAC [(ou Squivalanca) @ * L-Littgrature
Quelle mention avez vous obtenue ? Asser bisn -
Quel est le département d'obtention du BAC 7 GUYAME -
Quel est I'établissement d'obtention du BAC 7
LY CEE GEMERAL ET TECHMOLOGIQUE LECM-GONTRAM DM [REMIRE-MCMTHILY ) -

* Champ cbligatoire

Sélectonnez votre mention de BAC

Cliquez sur « Continuer »

[ Reinitialiser

I




NISCripiion Aaninisranve

en Ligne

UNIVERSITE DU HAVRE Année universitaire y
Aide »
SI T reinscriptions@wniv-lehavre. fr»
Qitter
Hom (N Brénom : D

N&(e) le : 23/06/1997

Données personnelles:
Choix de l'inscription
* Champ obligatoire

4m

. — Situation familiale &
Données personnelles

Quelle ast votre situation familiale pour I'année i gaul sans enfant 3 charge -
= universitaire ¥ * '
w Champ obligatoire non saisi
Données annuelles Veuillez préciser le nombre d'enfants:

4m
I~

. — Situation militaire &
Couverture sociale

- Quelle est votre situation militaire pour I'année recensé mais sans JDC cu JAPD -
= universitaire 7 ¥
w
Autres données
- —Handicap &
- CQuel est votre handicap ? -
Droits a payer
= — Adressa fixe 6
w

Récapitulatif inscription Quel est votre téléphone ?

Quelle est votre adresse 7 *

A

Paiement Complément commune, lisu-dit
= Pays : ¥ FRAMNCE -
w 5i adresse en France

Fin de l'inscription Quel est votre code postal 7 -
Quelle ast votre commune #
Si adresse a I'étranger

Quelle est votre ville 7

— Type d'hébergement pour la nouvelle année u |'lvFr:;'ltaire a

Quel est votre type d'hébergement 7 * -

— Coordonnées personnelles &

Quel est votre téléphone portable 7
CQuelle est votre adresse electronique personrelld 7

Veuillez confirmer votre adresse électronigque
personnelle

*¥ Champ obligatoire

Reinttialiszr ][ Continuer ]
I

Précisez votre situation familiale et votre situation militaire
Vérifiez (éventuellement corrigez ) votre adresse, et indiquez
votre hébergement pour I’'année universitaire en cours.
Indiquez votre téléphone et adresse mail.

Cliquez sur « continuer »




NISCripIoN AaQrmnisiranve
en ligne

UNIVERSITE LE HAVRE Année universitaire "
NORMANDIE Aide
I I reinscriptions@univ-lehavre. fra
Quitter A
MNom : CRRGRRS Prénom : (ERD

Mentions Légales
Né(e) le : 10/11f2001

Données annuelles :

Choix de l'inscription
- * Champ obligatoire
. Votre activité professionnelle pendant I'année universitaire @
Données personnelles
_ Quelle est votre catégorie socio-professionnelle 7 ¥ Personne sans activite professionnellz -
- Quelle activite exercez-vous ?
Données annuelles Quelle est la quotité travaillés 7
- L )
Catégorie socio-professionnelle de vos parents @
Couverture sociale
_ Quelle est la catégorie socio-professionnelle du Cadre administratif et commercial dentr -
‘i’ parent référant 7 *
Aut d . Quelle est la catégorie socio-professionnelle du Cadre de la fonction publique -
utres donnees 2&me parent référent 7 *
A 4 .
T Si wous bénéficiez d'une bourse au titre de votre inscription @
Droits a payer
- Quelle est la nature de votre bourse 7 Boursiers CPGE -
-
Récapitulatif inscription Si vous bénéaficiez d'aides financiéres pour la nouvelle année universitaire €
E' Quelle est la nature de votre aide financiére ? Bourse sur critéres sociaux -
Paiement
= Si vous pratiquez une activité sportive de haut niveau &
w Quel est votre niveau de sport ?
Fin de l'inscription

* Champ obligatoire

Complétez ou confirmez les informations demandées.

Si vous étes Boursier indiquez-le a cet endroit en choisissant Boursier CPGE
et dans nature de vos aides financiéres, choisissez « boursiers sur critéres sociaux »
Nb : Vous devrez fournir votre avis conditionnel de bourse.

Cliguez sur « continuer »




UNIVERSITE LE HAVRE

NORMANDIE

Nom : (S
N&(e) le : 10/1172001

Choix de l'inscription

4m

Données personnelles

4m

Données annuelles

4

Couverture sociale

a 4m

Autres données

w 4

Droits a payer

4m

Récapitulatif inscription

Pai ent

4m E 4m

Fin de l'inscription

Année universitaire
20172018

Prénom : (D

Données annuelles :

* Champ obligatoire

Aide

reinscriptions@univ-lehavre. fra

5i vous étes concerné(e) par un programme d'échange international @

Quel est le programme d'échange international dont
vous dépendez ?

Quel est le pays de |'etablissement étranger 7

Precisez |'eétablissement etranger :

Dernier établissement fréquenta &

Queal est le type de I'établissement ?

Quel est le département ol se trouve cet
gtablissement ?

Quel est le nom de cet etablissement 7
LPCr PORTE CCEANE

Quelle est I'année universitaire de fréquentation de
cet établissement ?

L'année dernigre @
Quelle était votre situation 7 *
Quel etait le pays de votre formation ?

Quel était le département de votre formation ?
(si pays = France]

Précisez |'établissement :

LPO PORTE C-CEANE

Dernier dipléme obtenu @

Quel est le type de ce dipléme 7 *
Quel est le pays d'obtention 7 *

Queal est le département d'obtention ?
(=i pays = France)

Precisez |'établissement d'obtention :

LPO PORTE C-CEANE

Quelle est 'année d'cbtention 7 *

Si vous étes inscrit{e) dans un autre &tablissement &

Quel est le type d'établissement ?

Quel est le département ol se trouve cet
gtablissement 2

Précizez |'établissement d'inscription :

LGT CLAUDE MONET

Souhaitez-vous y maintenir votre inscription 2

* Champ obligatoire

Lyces
SEINE MARITIME

2016 |/ 2017

Quittera
Mentions Légales

Enssignement secondaire [y compris par correspondand

FRANCE
SEIME MARITIME

Baccalaurest {Francais)
FRANCE
SEINE MARITIME

2016 |/ 2017

CPGE cu préparation intégrée
SEINE MARITIME

oui @ non O

Complétez ou confirmez les informations demandées.

Cliquez sur « continuer » —|




UNIVERSITE DU HAVRE

2016/2017
Nom : (D
Né(e) le : 23/06/1997

Choix de l'inscription

qm

Données personnelles

Données annuelles

qm |y qm

Couverture sociale

a qm

Autres données

qm

Droits a payer

T

<

Récapitulatif inscription

qm

Paiement

qm

Fin de l'inscription

Couverture Sociale :

) Etudiant salarié

@ Non concerné

ISCIIOTION? A2 USTTQIIVE

er? Ligne

Année universitaire

~ Motif de non affiliation 3 la sécurité sociale étudiante @ -
Etes-vous concerné(e) par un des cas suivants ?

® Dé€ja acquittée dans autre établissement

©) Membre UE, EEE, Suisse ou Québec

) parent agent organisation internationale

I

Aiden
einscriptions@univ-lehavre.fr

Quitter»

Si votre situation ne correspond a aucun des motifs de non affiliation listés ci-dessus,
Laissez la case « non concerné » cochée et cliquez sur « continuer »
Nb : pour tout motif de dispense d’affiliation, il vous sera demandé de fournir un justificatif.

Cliguez sur « Continuer »

UNIVERSITE DU HAVRE

2016/2017

Nom :

Ne(e) le : 22/06/1997

Choix de l'inscription

Wz
Données personnelles

N
Données annuelles

-
Couverture sociale

h 4
Autres données

W2SCYIO77017 A V22172877077V E

er? Liorre

Année universitaire

Prénom :

Couverture Sociale :

* Champ obligatoire

~ Régime de sécurité sociale de vos parents @

De quel régime de sécurité sociale dépendent vos

1 parents ? *
|

Aide

reinscriptions@univ-lehavre.fr

Quitterx

v

h &

Droits 3 pay  S€lectionnez le régime de sécurité sociale dont dépendent vos parents —

Puis cliquez sur « Continuer » —|

Récapitulatif inscripoion

h
Paiement

b
Fin de l'inscription




UNIVERSITE DU HAVRE

WIASCIIO1OI7 A Qr72172£SIrQ/IvVe

ern Ligrne

Anneée universitaire

Aide ~
2016/2017 reinscriptions@univ-lehavre. fr ~
Quitter »

Norn : (CHD A

N&(e) le : 23/06/1997

Couverture Sociale :
Choix de l'inscription
= Vous &tes affili&(e) a la sécurité sociale étudiante &
- Bour le motif suivant : Régime francais des artisans-commercants-
Données personnelles professions libérales
-
Données annuelles Si vous &tes dé&ja immatriculé(e) a la sécurité sociale 8@
= Indiguez votre numeére d'immatriculation :
hd . clé
Couverture sociale
= Centre payeur pour le remboursement de vos soins. Vous devez obligatoirement choisir un centre
gl de securite sociale gui sera le centre payeur pour le remboursement de vos scins. Attention : il ne
Autres données s'agit pas du tout du choix d'une mutuvelle complementaire qui reste indépendant de l'inscription.
- a@
-~ ; .
Droits 3 payer Indiquez le centre payeur que vous souhaitez : i SMEMNC réssau Emevia ',1\ e
5
Reécapitulatif inscription

Choisissez le centre de sécurité sociale qui sera le centre payeur pour le remboursement de vos soins. _

NB : il ne s’agit pas la du choix d’une mutuelle complémentaire qui reste indépendant de I'inscription.
Puis cliquez sur « Continuer »

NISCIIONON AQrminisiranve

en Lligne

UNIVERSITE DU HAVRE Année universitaire

Aide»
2016/2017 reinscriptions@univ-lehavre.fr

Quitter»
Nom : (D prénom : (D G

Né(e) le : 23/06/1997

Couverture Sociale :
Choix de l'inscription

La saisie des informations pour au meins |'un des 2 parents est obligatoire.

qm

Données personnelles ~Noms et prénoms de vos parents @

= Le nom de votre pére :
v . 5
% Le prénom de votre pére :
Données annuelles
Le nom de votre meére :
- » -
< Le prénom de votre meére :

Couverture sociale

qm

Autres données

Saisir les Noms et Prénoms de vos parents g

Cliquez sur « continuer » —




2016,/ 2017

nom : (D

UNIVERSITE DU HAVRE

NeE(e) le : 23061997

Choix de l'inscription

~~

Données personnelles

~~

Données annusllas

~
Couverture sociale

~
Autres données

~~

Couverture Sociale :

|—Adhé5ion a un contrat de mutuella @

2SSO TIO? A V27U USTT XTIV E

Année universitaire

er? Ligrre

Aiden

reinscriptions@univ-lehavre. fr »

Daitter ~

Adressez-vous 3 la mutuelle de vatre choisx

Droits 3 payer

-
Récapitulatif inscripti

-~

Cliquez sur « Continuer » —

L'université ne gére pas I'adhésion a une mutuelle complémentaire .

Paiement

~
Fin de l'inscription

UNIVERSITE DU HAVRE

2016/2017

Nom : (T
Ne(e) le : 22/06/1997

Choix de l'inscription

b 4

Données personnelles

-
Données annuelles

qm

Couverture sociale

qm

Autres données

Droits a payer

qm o qm

Récapitulatif inscription

-
Paiement

v
Fin de l'inscription

Prénom :

2SCIIOT7017? A V720 USTTr TV E

Année universitaire

Montants droits a payer (en euros):

reinscriptio univ-lehavre.fr

Biblioth&gque universitaire

0,00 €
Droits de scolarité 0,00 €
Fond d'aide 3 la vie étudiante 0,00 €
Medecine préventive 0,00 €
Sécurité sociale 0,00 €

Total di a I'établissement : 0,00 €

Détail des droits a8 paver

&7 Z{g/?e |

Aide

Quitter»

Vous avez sur cet écran le récapitulatif de vos frais d’inscription.

Cliquez sur « Continuer » ———




MIsCripiion Aamninisranve

en ligne

UNIVERSITE DU HAVRE Année universitaire -
Aide A
20162017
/ reinscriptions@univ-lehavre.fr »
uitter

MNom : - Brénom :

Me(e) le : 23/06/1997

Vos choix d'inscriptions :

Choix de I'i ipti " o
QX CE Inscrption Etape d'inzcription :

A 4 Vos données personnelles :
Données personnelles
= Mom :
hd Prénom :
Données annuelles
_ INE (BEA):
hd Sexe
Couverture sociale
_ Nationalita ; FRAMNCAIS(E)
w Pays de naissance : FRANCE
Autres donnees R
Ceépartement de naissance : )
- Ville de naissance : _
Droits & pay . e .
ro L Annee de premiére inscription dans 2016
= I'enseignement supérieur francais :
v
- . . Annee de premiére inscription en 2016
R:ECﬂﬂ_ltl.l_lﬂtI' université Francaise publique
inscription
- Nom de |'établissement en UNIVERSITE DU HAVRE(SEINE
‘i’ université Francaise publique : MARITIME)
Paiement Année du BAC : 2015
‘E’ Série du BAC (ou équivalence) : L-Littérature
Fin de l'inscription Mention : Assezr bien

Département du BAC :

Etablissement du BAC :

Situation familizle : Seul sans enfant a charge
Situation militaire : recensé mais sans JDC ou JAPD

Adresse fixe :

Type d'hébergement : Domicile des parents

Télephone portable :

Email parsonnel :

Vous avez sur cet écran le récapitulatif de votre inscription.

Cliquez sur « Suite »




mscripnon Aannisranve
en Ligne

UNIVERSITE DU HAVRE Année universitaire -
Aide
20162017
/ reinscripti univ-lehavre. fr
Quitter»
Nom : —— Prénom :

Mé(e) l= : 22/06/1007

Vos données annuelles :

Choix de l'inscription

= Cat. soc. prof. : Personne sans activite

- professionnelle

v

. Cat. soc. prof. de votre autre —

Données annuelles parent :

é Nature de |z bourse : Bourse du CROUS conditionnelle
Couverture sociale MNature de I'aide financigre : Bourse sur critéres sociaux

‘=, Type du dernier établissement Lycee

. fréequentea :
Autres données
= Département du dernier [ — |
- établissement fréquenté :

Année de fréquentation du dernier 20142015
etablissement :

§
qm ju

. N . Situation de 'année précédents :
Récapitulatif
inscription

]
Localisation :
Dernier diplédme obtenu :
Paiement Pays d'obtention du dipldme :
Annee d'obtention du dipléme :

Fin de l'inscription

4m

qm

Votre couverture sociale :

Vous &tes affilieé(e) 2 la sécurita
studiant=

Pour le meotif : Régime francais des artisans-
commercants-professions libérales

Regime de couverture sociale des Artisan, Commercant, profession

parents libérale, EDF, GDF (engie), RATP,
mines, militaire, clerc et employé
de notaire, Sénat

Centre payesur:

Mom du péare :
Prénom du pére :
MNom de la mére
Prénom de la mé&re :

Vos autres données =

Montants droits a paver :

Biblioth&que universitaire 0,00 £

Droits de scolarité 0,00 €

Fond d'aide a la vie étudianta 0,00 £

Medecine préventive 0,00 £

Sé&curité sociale 0,00 €
Total dii a I'établissement : 0,00 £

[ Imprimer e récapitulatif ] au fermat '@'Html ':::'Pl:h‘

<= Précedent ][ Continuer

Vous avez la possibilité d’'imprimer ce récapitulatif au format HTML ou PDF.




Sauf si vous étes Boursier.

Choix de I'inscription

UNIVERSITE I
E
|

Inscriptions

ﬂgj administratives

Données personnelles Université du Havre 2016/2017
L Nom © prénom : (D e éudiant : (S néte) le - (D
Données annuelles |_
v Z 9
Comeerpe seda m ‘Chmsim votre mode de paiement : Ql
Autres données E @ ent immédiat par carte bancaire
Droite 3 payer E ::%hzktmls fois par carte bancaire
|
o
RECAPI"TULAI'IF
Paier‘nent
Choisissez votre mode paiement : immédiat ou en 3 fois\—> Accuel
Cliquez sur « Continuer »
Sauf si vous étes Boursier.
d 7 = 7
Inscriptions

UNIVERSITE I
E

Choix de l'nscription
Données personnelles
| Universit€ du Havre

Données annuelles

Couverture sociale

Nom : (D erénom : (D

- L‘HMIRE .::‘/ admlnlstfatlves (]
’///ﬂ;’g /

ne étudiant : (D

|Adrﬁse électronique pour envoi de la confirmation du paiement par carte bancaire :

Autres données

Y

Adresse électronique :

7 O 0

Droits a payer
A4

PAIEMENT

Confirmez votre adresse électronique pour I'envoi
de la confirmation de votre paiement bancaire

Continuer

Cliquez sur « Continuer »

Sauf si vous étes Boursier.

u..m.s.éd’ -E

Paiement de
136.10 EUR

HAVRE

= TEST™* UNIV-LEHAVRE FR

Echéance 28/07/2016 134.00 EUR
28/08/2016 134.00 EUR
Numéro de carte
Date de fin de validité (MM/AA) - -
Cryptogramme visuel :
VISA 3 demiers chiffres au dos de la carte (?)
* Annuler
Saisissez les informations de votre carte
bancaire, puis cliquez sur « Validez » o — . = = 1

Sauf si vous étes Boursier




Paiement en plusieurs fois

Prochain prelevement le 28/07/2016 134.00 EUR

|CARTE BAMNCAIRE

Le 28/06/2016 a 15:36

Paiement réalisé avec succeés

|UNIVERSITE NET
|231355?

Merci de votre confiance.
Ceci est une image du ticket électronique

11122 44
2006

60 001 8101633
M DEBIT @

qui vous sera envoyé par E-mail.

Retour Inscription

ATTENTION : contréler attentivemeny votre ticket électronique ET

|AUTo:xw03x

valider votre inscription en cliquang sur le bouton

|MONTANT —136.10 EUR "RETOUR INSCRIPTION"

Vous avez I'image du Ticket électronique qui vous sera envoyé par E-mail.

Cliquer sur « Retour Inscription » _4

Choix de lNinscription

-
Données parsonnellas

-
Données annuelles

-
Couverture sociale

-
Auvntres données

-
Droits & payer

-
Récapitulatif inscription

-
Paiement

-
Fin de I'inscription

Votre demande d'inscription a bien été prise en compte pour I'année universitaire

Votre M° d étudiant est le

Enwoi de votre paiement et des pigdces justificatives : &

+ Piaces justificatives & fournir au/format papiaer

1 enveloppe au format stanfdard timbrée et libellée & wotre nom et adresse pour lI'enwvoi de
vos cartes et certificats d'étudignt

1 enveloppe grand format/(A4) précisant votre nom, wotre prénom et le diplome
d'inscription (ex : L2 anglais].
1 photo d'identité portant/au dos : nom, prénom et filidre choisie. (photocopie interdite).
L'awvis complet d'attributipn conditionnel de bourse pour les boursiers de I'enseignement
sSuperieur.
La photocopie de wvotre /releveé de notes de baccalauréat

RIB & wotre nom cobligatoire =i affiliation a la sécurité =ociale étudiante (awvec votre date de
naissance au dos)

Une photocopie de wogtre piegce d'identité
Wotre attestation de fecensement.

Informations complémentaires :

Wous devesz renvoyer ou déposer les pigces justificatives demandéeas

Pour les &tudiants inscri a l'tuT
IUT du Hawre
Service scolarité - Inscipticns vweb
Place Robert schuman
BF 4006 - 76610 LE HAVRE

inscription.

Vous pouvez imprimer ce dernier écran au format HTML ou PDF
Le détail des pieces justificatives a retofirner vous sera également indiqué dans le mail de confirmation de votre

Vous devez impérativement cliquer sur « Terminer inscription administrative »
pour que votre inscription soit bien prise en compte.

Notez bien votre N°d’étudiant,/qui vous sera demandé si vous souhaitez consulter votre inscription.

Message de confirmation :
au format @ Heml ) pdf

Message de confirmation &

Adresse &lectronigue pour envoei de message de
confirmation :
weauillez confirmer votre adresse

R.é“ln'rﬁal'EEdEEn woneer

Cliquez sur envoyer pour recevoir le message de confirmation. -

Puis cliquez sur « Terminer » |




Consultation de votre inscription

NISCIIONONN AQinsraonve
ernl /'gne

Informations : Aide

Il vous sera demandé un paiement de vos frais d'inscription OBLIGATOIREMENT par carte bancaire avec la possibilité d’'un paiement
en totalité ou d'un paiement fractionné en 3 fois.

La durée d'une inscription standard est d'environ 15 minutes. Votre inscription 3 |'établissement sera prise en compte quand le
message « Votre demande d'inscription a bien été prise en compte *» sera affiché a |'écran.

Veuillez vous munir des informations suivantes : Identifiant Postbac, INE ou BEA, N°® sécurité sociale, (cf aide). Si vous &tes déja
inscrit, vous avez |a possibilité de consulter votre dossier.

Merci de vous identifier :

L'identifiant demandé ci-dessous doit étre de |la fqrme P16 et les 7 chiffres de votre identifiant postbac, ou P160 et les & chiffres de
votre identifiant postbac.

Ident{fiant :
Date de naissance (jjmmagaa) :

Cliquez sur « consulter votre dossiers » ]

Il vous sera demandé votre numéro d’étudiant (de la forme 20171234) et votre date de naissance




