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DOSSIER D’INSCRIPTION

Année académique : 2026-2027

I. ETABLISSEMENT ET FORMATION DEMANDEE
¢ Nomde Uétablissement : Campus Cceur de Bourgogne

e Formation choisie:
[lats
DBachelor
[ImBA
DAutre formation technique spécialisée (a préciser) :

¢ Filiere ou spécialité souhaitée :

¢ Type d’inscription:
Premiere inscription
DRéinscription
ransfert

Il. IDENTITE DE LETUDIANT(E)

e Nom (en majuscules) :

e Prénom(s):

e Date de naissance: / / a

e Nationalité :

e NCINE (Identifiant National Etudiant, si déja inscrit en France) :

e N°de Sécurité Sociale (si disponible) :

IIl. COORDONNEES PERSONNELLES

e Adresse actuelle:
Rue:
Code postal: Ville :

e Téléphone portable:

e E-mail:

IV. COORDONNEES DES PARENTS OU RESPONSABLES

e Nom et prénom du pere :

e Profession du pere:

e Téléphone du pere:

e Nom etprénom de la mere:

e Professiondelameére:

e Téléphone dela mere:




V. PARCOURS SCOLAIRE ET UNIVERSITAIRE ANTERIEUR

) Etablissement (lycée, école, Diplome obtenu ou classe Resul-tat
Année . s .. (mention,
université) suivie
moyenne)
2024-2025
2023-2024
2022-2023

VI. DOCUMENTS A FOURNIR POUR L’ INSCRIPTION

DPhotocopie recto/verso de la carte d’identité ou du passeport valide ou du titre de séjour en cours

de validité

DPhotocopie du dernier dipldbme obtenu ou relevé de notes
DRelevés de notes des deux dernieres années scolaires
DExtrait d’acte de naissance récent

DAttestation d’assurance responsabilité civile étudiant
DJustificatif de domicile récent (moins de 3 mois)

DZ photos d’identité récentes (format officiel 35x45 mm)
DFormulaire d'inscription rempli et signé

DPaiement des frais d’inscription et de formation (joindre justificatif de paiement)

Important : Tout dossier incomplet ne sera pas étudié.

VII. FRAIS D’INSCRIPTION ET DE SCOLARITE

Frais d’inscription : euros (non remboursables)

Frais de scolarité annuels: euros

Modalités de paiement :
En une seule fois

|:|Echelonné en __versements selon échéancier joint (sous réserve d’acceptation par ladministration)

VIIl. ENGAGEMENT DE L’ETUDIANT(E)

Je soussigné(e),

, certifie exactes toutes les informations fournies

dans ce dossier et m’engage a respecter le reglement intérieur, les procédures pédagogiques ainsi que les
conditions financiéeres de l’établissement.

Faita:

Signature de U’étudiant(e) :

, le:




IX. AUTORISATION DU RESPONSABLE LEGAL (SI ETUDIANT MINEUR)

Je soussigné(e), , pere / mere / responsable légal de 'étudiant(e)
, autorise mon enfant a s’inscrire au Campus Cceur de Bourgogne et
m’engage a respecter les obligations financieres et académiques.

Faita: , le: / /2026

Signature du responsable légal :

X. RESERVE A L’ADMINISTRATION
e Dossierrecgule: /____ /2026
e Dossiercomplet: |:|Oui DNon

e Observations éventuelles :

Décision de la commission pédagogique :
DAdmis(e)
[(Rrefusée)

Signature du Responsable pédagogique :
Date: [ 12026
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Campus Cceur de Bourgogne

Groupe AMDF - Péle d'activité Saint-Andoche, 71400 Autun

Tél: 03 858206 11 | Mail : contact@am-df.fr | www.campus-autun.tech
Numéro de déclaration d’activité : 277 102 832 71
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