	[image: image1.png]BRETAGNE







   DOSSIER D’INSCRIPTION 2025/2026 0     
                                            DOSSIER À RENVOYER PAR MAIL À  scolarite@enib.fr 0
                                                                                                                                                               MERCI DE COMPLÉTER CE DOSSIER À L’ORDINATEUR -*
	

	
	

	
	
	

	
	1 - État civil : 
Nom :      
Prénom :      
Nom d’épouse :          
Prénom 2 :      
Date de naissance (jj/mm/aaaa) :        
Ville de naissance :           



Arrdt :      
Département (ou pays) :        
N°dpt :       
Nationalité :      
Sexe :      FORMCHECKBOX 
   Masculin        FORMCHECKBOX 
  Féminin 

	

	
	
	

	
	2 - Situation familiale : 
  FORMCHECKBOX 
 Seul(e) sans enfant          FORMCHECKBOX 
 En couple sans                 FORMCHECKBOX 
 Seul(e) avec enfant(s)                    FORMCHECKBOX 
 En couple avec enfant(s)


	

	
	
	

	
	3 - Handicap : 
Si vous êtes titulaire de la carte d’invalidité délivrée par la MDPH, précisez la nature de votre handicap :
 FORMCHECKBOX 
 Auditif

 FORMCHECKBOX 
 Visuel


 FORMCHECKBOX 
 Moteur
      FORMCHECKBOX 
 Auditif moteur
 FORMCHECKBOX 
 Auditif visuel

 FORMCHECKBOX 
 Auditif moteur visuel
 FORMCHECKBOX 
 Moteur visuel
      FORMCHECKBOX 
 Autres
	

	
	
	

	
	4 - Titre d’accès à l’enseignement supérieur :   
 
Baccalauréat :    Année d’obtention :      
Série :      
 
Mention :      

Ou équivalence ou diplôme étranger :      





Année :     
 Type d'Établissement :
 FORMCHECKBOX 
 LY - Lycée
 FORMCHECKBOX 
 00 - Université
 FORMCHECKBOX 
 15 - Autre 

Nom de l'Établissement :       
Ville :      

Département :      
 N° Département :      
Pays :      
	

	
	
	

	
	5 - Adresses : 
Adresse fixe : (parentale)      
     
Code postal :      
Commune :       
Pays :      
 (fixe) :      
 (portable) :      
Email personnel (OBLIGATOIRE) :      
	

	
	Type d’hébergement pour l’année en cours :
 FORMCHECKBOX 
 Résidence universitaire (C.R.O.U.S.)
 FORMCHECKBOX 
 Résidence ARPEJ
 FORMCHECKBOX 
 Domicile parental           
 FORMCHECKBOX 
 Logement personnel
 FORMCHECKBOX 
 Chambre étudiant

 FORMCHECKBOX 
 Autre mode d’hébergement

	

	
	Adresse pour l’année en cours : (de l’étudiant si différente)      
     
Code postal :      
Commune :       
Pays :      
 (fixe) :      
 portable (OBLIGATOIRE) :      

	

	
	

	

	
	
	

	
	6 - Régime d’inscription :   FORMCHECKBOX 
  Formation initiale       FORMCHECKBOX 
 Convention étrangère                    FORMCHECKBOX 
 Contrat de professionnalisation     
Formation continue :    FORMCHECKBOX 
 Études financées     FORMCHECKBOX 
 Reprise d'études non financées
Statut :
 FORMCHECKBOX 
 Étudiant
              FORMCHECKBOX 
 Auditeur libre              FORMCHECKBOX 
 Stagiaire de formation continue
	

	
	
	

	
	7 - Activité professionnelle : 
 de l’étudiant :

Exercez-vous une activité professionnelle ? 

 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, indiquer la catégorie professionnelle (voir la notice explicative) 

        Indiquez votre profession :      
Code :      
        Quotité travaillée :
 FORMCHECKBOX 
 Temps complet
 FORMCHECKBOX 
 Temps partiel  150h/trim. ou 600h/an 
 FORMCHECKBOX 
 Temps partiel < 150h/trim. ou 600h/an
 Profession du père :        
Code :      
 Profession de la mère :                                                                                                                                                     Code :      

	 

	
	
	

	
	8 - Échanges internationaux : 
Vous inscrivez-vous dans le cadre d’un échange international ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si oui précisez :

S’il s’agit d’un départ ou d’une arrivée :
 FORMCHECKBOX 
 Départ
 FORMCHECKBOX 
 Arrivée
 FORMCHECKBOX 
 Erasmus+ (entrant)


 FORMCHECKBOX 
 Erasmus+ (sortant)
 FORMCHECKBOX 
 Accord bilatéral ENIB-partenaire étranger (entrant)
 FORMCHECKBOX 
 Accord bilatéral ENIB-partenaire étranger (sortant)
 FORMCHECKBOX 
 Autre 



Établissement :      
Pays :      
	

	
	
	

	
	9 - Situation l’année précédente : 

 FORMCHECKBOX 
 Établissement étranger enseignement secondaire
 FORMCHECKBOX 
  Établissement étranger enseignement supérieur

Établissement :      
Département / Pays :       
Année :     /    

	

	
	
	

	
	10 - Êtes-vous inscrit dans un autre établissement cette année universitaire ? (Si oui, fournir un justificatif) 

 FORMCHECKBOX 
  Oui          FORMCHECKBOX 
 Non 
Si oui précisez :      
 FORMCHECKBOX 
 Lycée
 FORMCHECKBOX 
 BTS
                    FORMCHECKBOX 
 CPGE
 FORMCHECKBOX 
 École de commerce
 FORMCHECKBOX 
 École d’ingénieurs
 FORMCHECKBOX 
 Privé supérieur                 FORMCHECKBOX 
 Étranger
 FORMCHECKBOX 
 Autre
 FORMCHECKBOX 
 Université 
 FORMCHECKBOX 
 Enseignement par correspondance 
Etablissement :      
Département / Pays :       
Année :     /    
	  

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	11 - Bourses :
Bourse octroyée pour cette étape :
 FORMCHECKBOX 
 Oui
   FORMCHECKBOX 
  Non
 (Si oui, joindre un justificatif, par exemple l'avis conditionnel de bourse du CROUS pour une bourse sur critères sociaux)
Si oui précisez :
 FORMCHECKBOX 
 Bourse du gouvernement français 
 FORMCHECKBOX 
Bourse sur critères sociaux (CROUS)
 FORMCHECKBOX 
 Allocations d’études 
 FORMCHECKBOX 
Bourse de mobilité
 FORMCHECKBOX 
 Bourse non exonérante des droits d’inscription attribuée par les collectivités territoriales et autres
 FORMCHECKBOX 
 Bourse non exonérante des droits d’inscription attribuée par un gouvernement étranger
 FORMCHECKBOX 
 Bourse en instance

 FORMCHECKBOX 
 Bourse de mérite

	

	
	
	

	
	12 - Assurance responsabilité civile (obligatoire) : 
 FORMCHECKBOX 
 Étudiante        FORMCHECKBOX 
 Autre        FORMCHECKBOX 
 En cours


	

	
	
	

	
	13 – Étudiants étrangers :
Je reconnais avoir été informé du montant minimum de ressources nécessaires pour étudier en France fixé à au moins 615 € par mois et par personne.
Lu et approuvé,

Signature
	

	
	
	

	
	Je soussigné(e) certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements fournis ci-dessus.
   A      
 le (jj/mm/aaaa) :       

Signature
	

	
	
	


Pour satisfaire à ses obligations légales et missions de service public les différents services et personnes de l’École Nationale d’Ingénieurs de Brest (ENIB) sont tenu de mettre en œuvre et d’exploiter des traitements utilisant vos données à caractère personnel. Au regard du Règlement général sur la protection des données du 27 avril 2016, applicable depuis le 25 mai 2018, l’ENIB s’engage à vous assurer des finalités et de la traçabilité des traitements mis en œuvre, des mesures déployées pour garantir la sécurité et la protection de vos données, ainsi que du respect de vos droits les concernant. Pour toutes informations complémentaires, vous pouvez consulter la Politique de conformité RGPD de l’école sur son site internet ou contacter notre délégué à la protection des données à l’adresse dpo@enib.fr.
1/3

