UFR LANSAD

LANGUES POUR SPECIALISTES D'AUTRES DISCIPLINES

UNIVERSITE
DE LORRAINE

Dossier d’inscription — Cours intensifs

Année universitaire 2026-2027

Si inscrit a France Travail, n° identifiant N° étudiant de I'Université de Lorraine

N° attestation CVEC

ETAT CIVIL (les informations doivent correspondre a votre piéce d’identité)

Nom :

Prénom ;

Nom d'usage :

Date de naissance :

Ville de Naissance :

Pays de Naissance :

Nationalité :

ETUDES UNIVERSITAIRES

e 1éeinscription dans une université :

Nom et Pays de l'université :

e 1é&einscription dans une université frangaise :

Nom de l'université :

e Année de 14 inscription a I'Université de Lorraine :

o Diplomes obtenus et année d’obtention (équivalent du Bac, Licence, Master...)

Baccalauréat

Licence

Master

Autre

Si vous n’avez pas de diplome niveau baccalauréat, cochez cette case [

Année

Année

Année

Année




UFR LANSAD

LANGUES POUR SPECIALISTES D'AUTRES DISCIPLINES

UNIVERSITE
DE LORRAINE

ADRESSE DE L’ETUDIANT en France

N°: Rue :

Code postal : Ville :

N° de téléphone :

E-Mail* :

* Nous sommes susceptibles de vous contacter a cette adresse pour vous proposer de compléter un sondage

Type de logement : [ |Résidence Universitaire [ | Foyer [ ] HLM-CROUS
[ ] Dans votre famille [ | appartement personnel | | chambre chez un particulier

En 2025-2026, vous étiez inscrit dans :

[ ] Etablissement étranger d’enseignement secondaire
D Non scolarisé I'année précédente mais déja entré dans 'enseignement supérieur
[ ] Non scolarisé I'année précédente et jamais entré dans 'enseignement supérieur

D Université francaise : si oui, numéro INE |

[ ] Université étrangére

Si vous étiez inscrit a l'université a I'étranger, pays de I'établissement

INSCRIPTION PRINCIPALE EN 2026-2027
OCours intensifs semestre 1 Q1 Cours intensifs semestre 2 OCours intensifs année compléte

INSCRIPTION DANS UN AUTRE ETABLISSEMENT EN 2026-2027  ONON Ooul

Si oui, dans quel établissement :

Pour préparer quel diplome :

[ e déclare avoir pris connaissance de I'obligation de se présenter au test de positionnement organisé a la
rentrée. En cas d’absence a ce test, je serai placé dans un groupe en fonction des places disponibles.

[ JJe déclare ne pas avoir le frangais pour langue maternelle ou comme langue de scolariteé.

Je certifie exacts les renseignements ci-dessus

A (ville) Signature

le (date)
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