
 

Avez-vous déjà été inscrit (e) à l'université Paris Diderot ? oui non 
Si oui n° étudiant 

PRENOMS

NOM D'USAGE (Marital) H F

INE/BEA obligatoire *
* Identifiant National Etudiant : Obligatoire pour votre inscription à l'université si vous êtes titulaire du BAC ou inscrit en université 
française depuis 1995. Ce numéro comportant 11 caractères figure sur votre carte d’étudiant ou sur le relevé de notes du BAC.

Contactez votre établissement (Lycée ou université) d’origine si vous ne le connaissez pas, merci d’indiquer le chiffre 0 par Ø.

1- Célibataire 2 - Couple sans enfant

4-Couple avec enfant(s)

1 - Recensé

2 - Sous les drapeaux 4 - Accompli / JAPD* * Fournir l'attestation

/

* Indiquez l'année universitaire, ex : 14/15 pour 2014-2015

/

* Indiquez l'année universitaire, ex : 14/15 pour 2014-2015

/
* Indiquez l'année universitaire, ex : 14/15 pour 2014-2015

OU Pays Année

OU Autre : précisez Année

OU

4 - Dom. Parental 5 - Logement Personnel 6 - Chambre d'étudiant

UFR de MEDECINE - SITE BICHAT
UNIVERSITE PARIS DIDEROT - PARIS 7

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSÉ
TOUTE INSCRIPTION EST DÉFINITIVE

Photo

16, rue Henri Huchard 75018 Paris

DATE DE 1ère INSCRIPTION 

Année Série

Ville et n° du département 

3 - HLM - CROUS

N°Departement

Adresse Fixe 

Etablissement

Tel. Fixe 

A l'université Paris Diderot / P7 *

Lieu de Naissance 

Nom de l'établissement de 1ère inscription

N° Dept. ou Pays 

Mention

Equivalence Diplôme Etranger 

Validation d'acquis

3 - Célibataire avec enfant(s)

PaysVille 

1 - Résidence universtaire

Code Postal 

Hébergement

http://www.medecine.univ-paris-diderot.fr/

MERCI D'IMPERATIVEMENT REMPLIR TOUTES LES RUBRIQUES ET  D'ECRIRE EN MAJUSCULES

Dans une université française *

2 - foyer agréé

1ère Inscription - 2014/2015

Sexe 

DU-DIU-CAPACITES

ETAT CIVIL

Dans l'enseignement supérieur, en France ou à l'étranger *

NOM 

SITUATION MILITAIRE - JAPD (Journée d'Appel Préparation Défense)

5 - Non concerné 3 - Exempté 

Situation Familiale 

Tel. Portable 

Adresse @mail 

BACCALAUREAT OU EQUIVALENCE

ADRESSE FIXE

ADRESSE POUR L'ANNEE EN COURS ( si différente de l'adresse fixe) 

Date de naissance

FACULTE DE 

MEDECINE



1 - Formation Initiale * 2 - Form. continue financée par employeur(FCE)*

* = Voir les explications en page 3  "Mode d'inscription" 3 - Reprise d'études  non financée (FCI)*

Profession de l'étudiant

1 - Temps complet

3 - Temps partiel < ou égal mi-temps (voir "Couverture Sociale")

Profession de la mère

Profession du père

10 - Etablissement supérieur étranger

N° Dépt./Pays /

U - Non scolarisé l'année préc.

P - Etablissement supérieur étranger D - CPGE

N° Dépt./Pays

082 - DES en médecine 072 - Master

/

Ville d'obtention N° Dépt. /Pays

DU DIU CAPACITES 

Non Oui

Autre diplôme préparé hors Paris 7

Quotité

Autre diplôme préparé à Paris 7

REGIME ADMINISTRATIF

2 - Temps partiel > mi-temps

055 - Diplôme 2e cycle médecine/pharmacie

Année d'obtention du dernier diplôme

Précisez

055 - Diplôme 2ème cycle médecine/pharmacie

Non

*Ne pas indiquer les Diplômes Universitaires ou Inter-Universitaires (DU/DIU)

Autre 

Oui

Ville Code Postal 

Régime d'inscription

Tel. Fixe 

Dernier établissement 

fréquenté
16 - Université

Tel. Portable 

Adresse année en cours 

Précisez * 

Autre Précisez

Autre *

080 - Docteur en médecine

500 - Diplôme étranger

Votre situation en 

2013/2014

Type du dernier diplôme 

obtenu
001 - Baccalauréat

H - Université

Adresse @mail 

A - Lycée

LY - Lycée

Diplôme préparé à Paris 7 Diderot

Année Universitaire

Année

Si "Oui" précisez

INSCRIPTION

Si "Oui" précisez

Inscription pour l'année 

en cours

Intitulé :



* Vous êtes en formation continue.

* Vous avez une activité salariée d'au moins 120h par trimestre : joindre un contrat de travail couvrant 

période du 01/10/2014 au 30/09/2015 et la dernière fiche de paye.

* L'un de vos parents au moins bénéficie d'un régime de sécurité sociale particulier (tel que : prof. Libérale,

commerçant ou artisan) qui couvre jusqu'a vos 20 ans : joindre un justificatif approprié.

* L'un de vos parents au moins bénéficie d'un régime de sécurité sociale particulier (tel que :SNCF, ONU,

UNESCO, FAO, Marine marchande…) qui couvre au-delà de 20 ans : joindre un justificatif approprié.

* Vous avez déjà cotisé à la sécurité sociale étudiante dans un autre établissement pour l'année universitaire

en cours : joindre une attestation d'affiliation et un certificat de scolarité.

* Vous êtes ayant droit d'un conjoint assuré social autre qu'étudiant : joindre l'attestation de l'assuré sur 

laquelle figure votre nom.

* Vous êtes bénéficiaire d'une convention internationale : joindre le formulaire ad-hoc pour toute l'année 

du 01/10/2014 au 30/09/2015.

* Vous êtes né(e) avant le 01/10/1985 

* Vous êtes Boursier du CROUS ou du gouvernement français : joindre l'avis conditionnel ou définitif 

d'attribution de bourse pour l'année en cours.

* Vous êtes pupille de la nation : joindre un justificatif.

* Vous êtes né(e) entre le 01/10/1994 et le 30/09/1998 (Statut d'ADA : Ayant Droit Autonome).

* Vous êtes né(e) entre le 01/10/1985 et le 30/09/1994 et que vous n'êtes pas dans une des situations ci-dessus

CENTRE PAYEUR 617 - SMEREP OU  601 - LMDE

Formation Initiale  (se reporter à la liste des tarifs)

Ce mode d’inscription s’adresse uniquement aux internes, aux inscrits DFMS/DFMSA, aux chefs

de Clinique, AHU, ainsi qu’aux médecins ou professionnels de la santé diplômés depuis moins de trois ans.

Montant total de l’inscription (droits d’inscription + droits complémentaires) : ………………….. €

(Tarif différent pour toute inscription à deux diplômes différents de l'université Paris 7).

Reprise d'études  (non financée par l'employeur)  (se reporter à la liste des tarifs)

Ce mode d’inscription s’adresse uniquement aux médecins ou professionnels de la santé diplômés

depuis plus de trois ans.  

Joindre 2 titres de paiement distincts * Droits d’inscription : …………………… €

* Droits complémentaires : …………………… €

Formation Continue Employeur (financée par l'employeur)  (se reporter à la liste des tarifs) 

Joindre l’attestation de prise en charge dûment complétée par votre employeur ainsi qu’un chèque

du montant des droits d’inscription. Une attestation de paiement correspondant au montant des

droits d’inscription, faisant office de facture acquittée, vous sera envoyée avec la carte d’étudiant.

Vous devez acquitter la sécurité sociale étudiante, et choisir un centre payeur si :

Faire le ou les chèques à l'ordre de : 

"Agent Comptable de l'Université Paris 7 Diderot" 

et les joindre à ce dossier.

Numéro de Sécurité Sociale :

Vous n'avez pas à acquitter la sécurité sociale étudiante si :

Vous n'avez pas à acquitter la sécurité sociale étudiante, mais vous devez choisir un centre payeur si :

COUVERTURE SOCIALE

MODE D'INSCRIPTION



Toutes les pièces demandées ci-dessous sont obligatoires , vous devez les joindre à ce dossier et les envoyer

à l'adresse suivante, en indiquant sur l'enveloppe l'intitulé du diplôme. 

* L’autorisation d’inscription du responsable d’enseignement

* Photocopie de la carte d’identité ou du passeport

Pour les étudiants étrangers (hors UE), un extrait d’acte de naissance avec filiation

 & une photocopie du visa ou du titre de séjour en cours de validité.

* Photocopie de la précédente carte d’étudiant (ou Certificat de Scolarité)  qui indique le n° INE

* Les pièces justificatives de vos titres antérieurs : photocopies des diplômes (les diplômes étrangers doivent 

être traduits par un traducteur assermenté  en France ou certifiés par les services culturels de l'ambassade 

de France dans le pays d'origine).

* Un justificatif de vaccination si l’enseignement comporte un stage pratique hospitalier

(se renseigner au près du responsable d'enseignement pour connaitre la nature des vaccins concernés)

* 2 photographies d’identité portant au verso vos nom et prénom

* 1 enveloppe avec vos nom et adresse, format 23x16

* 2 enveloppes avec vos nom et adresse, format 16x12

* Titre(s) de paiement (chèque ou mandat-cash) selon le mode d’inscription

Pour une inscription prise en charge par l’employeur  : joindre le document « Accord de prise  en charge 

employeur » dûment complété, ainsi que le chèque correspondant aux droits d’inscription (obligatoire).

* Pour une double inscription à Paris 7 Diderot se reporter à la liste des tarifs.

VOTRE CARTE D’ÉTUDIANT VOUS SERA ENVOYÉE APRÈS ENREGISTREMENT DU DOSSIER

* L’autorisation d’inscription du responsable d’enseignement

Excepté pour la capacité en Médecine d'urgence : joindre CV et lettre de motivation

* Photocopie de la carte d’identité ou du passeport

Pour les étudiants étrangers (hors UE), un extrait d’acte de naissance avec filiation

& une photocopie du visa ou du titre de séjour en cours de validité.

* Photocopie de la précédente carte d’étudiant (ou Certificat de Scolarité) qui indique le n° INE

* Les pièces justificatives de vos titres antérieurs : photocopies des diplômes (les diplômes étrangers 

doivent être traduits par un traducteur assermenté en France ou certifiés par les services culturels 

de l'ambassade de France dans le pays d'origine).

* 1 photographie d’identité portant au verso vos nom et prénom

* 2 enveloppes avec vos nom et adresse, format 16x12

* Titre(s) de paiement (chèque ou mandat-cash) 

Je soussigné (e), certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis.

Fait à Paris, le : Signature de l'étudiant :

Université Paris 7 Diderot

Bureau des DU/DIU/Capacités : (Précisez)

Tout dossier incomplet sera refusé

16 rue Henri Huchard

75018 PARIS

LISTE DES PIECES DEMANDEES POUR UNE INSCRIPTION A L'EXAMEN PROBATOIRE DES CAPACITES

ATTENTION : L'inscription aux examens probatoires ne donne pas lieu à la délivrance de la carte 

d'étudiant, ni d'un certificat de scolarité

PIECES A JOINDRE


