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FICHE INDIVIDUELLE DE L’ETUDIANT 
	DIPLOME PREPARE : _________________________________
ACADEMIE : ________________________________________ N° INE : ______________________________________

	Nom : ____________________________ ________________Prénom : _____________________________________________
Date de naissance: ____________________ _____________ Lieu de naissance : _____________________________________
Adresse en Nouvelle-Calédonie :_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
E-mail  des parents : ______________________________ Tél. en Nelle Calédonie: ____________________________________
Adresse personnelle en métropole: __________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
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E-mail personnel: ______________________________________________ Téléphone : ________________________________
Adresse d’un correspondant en métropole (éventuellement)  _____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
E-mail   du correspondant : _______________________________________ Téléphone : _______________________________
Date d’arrivée en Métropole pour la 1ère fois : _________________________________________________________________

	COUVERTURE SOCIALE

	Sécurité sociale  FORMCHECKBOX 
   CMU  FORMCHECKBOX 
   LMDE  FORMCHECKBOX 
   SMEREP FORMCHECKBOX 
 Non affilié aux régimes de couverture sociale  FORMCHECKBOX 

Autre :
 N° Sécurité sociale :


	CURSUS SCOLAIRE ET UNIVERSITAIRE

	Lycée de provenance : __________________________________________________________________________________

Intitulé  du BAC  et Année d’Obtention : ____________________________________________________________________

Etudes poursuivies depuis l’obtention du bac : ______________________________________________________________
Dernier diplôme obtenu : _______________________________________________________________________________
Date d’obtention : ____________________________________________________________________________________
Fin de cursus : réussite  FORMCHECKBOX 
  échec  FORMCHECKBOX 
 redoublement  FORMCHECKBOX 


	ETUDES POURSUIVIES EN 2010/2011

	Diplôme préparé : _____________________________  Domaine : ______________________________________________
Mention : ____________________________________ Spécialité : ______________________________________________

Durée envisagée :______________________________ Niveau visé : ________________________________________________
CONTINUE  FORMCHECKBOX 
 ALTERNANCE  FORMCHECKBOX 

Nom de l’établissement 

Université : _________________________________________________________________________________________
 Ecole Privée : _______________________________________________________________________________________
Ecole d’Ingénieur : ___________________________________________________________________________________
Autre : ____________________________________________________________________________________________
Adresse : ____________________________________________________________________________________________

Responsable de la formation : ____________________________________________________________________________
(__________________________________     E-mail : _______________________________________________________

	BOURSE

	Province Sud    FORMCHECKBOX 
     Province des Iles  FORMCHECKBOX 
       Province Nord     FORMCHECKBOX 
 Cadre Avenir    FORMCHECKBOX 
     CROUS   FORMCHECKBOX 
    BTF  FORMCHECKBOX 
   Autres   FORMCHECKBOX 
 

	REFERENCES BANCAIRES

	

	INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES EVENTUELLES 

	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	


Dans le cadre de la convention qui nous lie à l’IDC NC les données seront partagées avec cet organisme. 
L’espace stage dédié aux étudiants calédoniens est accessible sur le site : www.idcnc.nc
