[image: ]
[bookmark: _Hlk136525763]FICHE DE RENSEIGNEMENT

[bookmark: _Hlk136525735]Nom : ………………
Prénom(s) : …………………….
Date de naissance : ………………………...
Lieu de naissance : …………………………Département : …..
Nationalité : ……………….
Identifiant National Etudiant : ……….
Année précédente : 
☐LAS1     ☐ LAS2 (notez la majeure) : ……………………
☐ Corte PASS   ☐LAS1   ☐ LAS2 (notez la majeure) : ……………………………
[bookmark: _Hlk136525788]☐  K1      ☐  K2     ☐  K3  	☐ K4
Cocher si en situation de ☐ Redoublement ou ☐ Dette
Dérogataire : ☐  Article 25 ☐  Article 27
☐  Sportif Haut Niveau (ne concerne que les étudiants admis par la sélection SHN d’août 2025)
Informations nécessaires à l’inscription administrative universitaire :
N° sécurité sociale : ……………
Situation Familiale : ☐ Célibataire sans enfants ☐ Célibataire avec enfants 
          ☐ En couple sans enfant ☐  En couple avec enfants 
Statut de l’étudiant : ☐ Sans profession ☐ Avec profession ☐ Contrat d’apprentissage 
☐Autre (préciser)…………………………… …
Adresse postale de l’année en cours : …………………………………..….
N° portable : ………………………
[bookmark: _Hlk13473911]Adresse courriel universitaire : ……………………

Adresse postale des parents : ………………...…………………………….
N° portable  des parents : …………………………….
Adresse courriel des parents : ……………………….
Profession du parent 1 : ………………………………….
Profession du parent 2 : ……………………………….
[bookmark: _Hlk76707956][bookmark: _Hlk76707957][bookmark: _Hlk76707966][bookmark: _Hlk76707967][bookmark: _Hlk76707968][bookmark: _Hlk76707969]UNIVERSITÉ CÔTE D’AZUR | IFMK
15 boulevard du Général Louis Delfino, 06300 Nice | 04 89 15 38 90 | ifmk.nice@univ-cotedazur.fr
[image: ]

image1.png
UNIVERSI TE . | EN MASSO-KINESITHERAPIE
COTED'AZUR | IFMK




image2.png




