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DOSSIER SISE / ANNEE UNIVERSITAIRE 2019-2020

M. Mme Melle Nom Prénom 

Numéro INE : 11 chiffres ou lettres,  
pour les français sur le relevé de notes du baccalauréat / 
pour les étrangers ayant effectué des études en France 
(carte étudiant ou certificat de scolarité) JUSTIFICATIF 

OBLIGATOIRE (copie) 

       (15 chiffres)
 n° département : ______________

N° SECURITE SOCIALE :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    _ _ 

France : ville de naissance  _______________________ 

ADRESSE PERSONNELLE EN FRANCE OBLIGATOIRE : 

_________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 TITRE D’ACCES A L’UNIVERSITE OU EQUIVALENT

Baccalauréat ou équivalence + 

spécialité (math, physique, STI, etc…) 
Mention Année d’obtention 

Etablissement 

Ville Département Pays 

 1ERE INSCRIPTION EN ENSEIGNEMENT SUPERIEUR EN FRANCE

Année inscription 
----/---- 

Université, Lycée 

(cpge, IUT, DUT..) 

Adresse, Dépt, Ville 

 DERNIER DIPLOME OBTENU APRES LE BACCALAUREAT

Type du dernier diplôme obtenu 

(DEA, MR, DESS…) 

Libellé du diplôme 

Etablissement 
(pour les écoles françaises : adresse, cp, ville) 

Obtenu en 
Département en 

France 
Pays 

Code CVEC :

spuzin
Note
CVEC : Contribution Vie Etudiante et de Campus : Vous vous connectez /vous créez un compte sur MesServices.Etudiant.gouv.frVous indiquez votre ville d’étudesVous vous acquittez de votre CVECVous obtenez votre attestation



 DERNIER ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT FREQUENTE L’ANNEE PRECEDENTE

Année 2018-2019 Etablissement 

Situation année précédente 

(salarié, étudiant, chômeur, etc..) 

 PARENTS

Profession Père * Profession Mère * 

CODE PCS : Profession ou catégorie socio-professionnelle 

10 

21 
22 

23 

31 

33 

34 

35 
37 

38 

42 
43 

44 

45 
46 

47 

48 
52 

53 

54 
55 

56 

61 

66 

69 

71 
72 

73 
76 

81 

82 
99 

Agriculteurs exploitants
Artisans 

Commerçants et assimilés 

Chefs d’entreprise de 10 salariés ou plus 

Professions libérales 

Cadres de la fonction publique 

Professeurs, professions scientifiques 

Professions de l’information, des arts et des spectacles

Cadres administratifs et commerciaux d’entreprise 

Ingénieurs et cadres techniques d’entreprise

Instituteurs et assimilés 

Professions intermédiaires de la santé et du travail social 

Clergé, religieux 

Professions intermédiaires administratives de la fonction publique 

Professions intermédiaires administratives et commerciales des entreprises 

Techniciens 

Contremaîtres, agents de maîtrise 

Employés civils et agents de service de la fonction publique, 

Policiers et militaires 

Employés Administratifs d’entreprise 

Employés de commerce 

Personnels des services directs aux particuliers 

Ouvriers qualifiés 

Ouvriers non qualifiés 

Ouvriers agricoles 

Retraités Anciens agriculteurs exploitants 

Retraités Anciens artisans, commerçants, chefs d’entreprise 

Retraités Anciens cadres et professions intermédiaires 

Retraités Anciens employés et ouvriers 

Chômeurs n’ayant jamais travaillé 

Autres personnes sans activité professionnelle 

Non renseigné (inconnu ou sans objet) 

* Les chômeurs ayant déjà travaillé doivent être codés dans leur ancienne profession. 

 ADRESSE DES PARENTS POUR LES FRANÇAIS / ETRANGERS ADRESSE DES PARENTS DANS

VOTRE PAYS D’ORIGINE 

ADRESSE 

 ADRESSE DU LABORATOIRE EN FRANCE OBLIGATOIRE

LABORATOIRE : _______________________________________________________ 

BATIMENT : ___________________________________________________________ 

ADRESSE : _____________________________________________________________ 
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