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Informations géenérales

L'application n’est pas compatible avec les smartphones et les tablettes.
Navigateurs a utiliser de préférence : MOZILLA, CHROME, SAFARI
- Vous n’avez pas de frais d’inscription a régler. (0€)
- Vous n’avez aucune piece justificative a fournir.

Vous n’avez jamais été inscrit a I’'Université de Montpellier

Vous vous étes inscrit dans votre institut en 2024/2025 suite a une procédure sur PARCOURSUP.

Votre institut vous informera des dates d’ouvertures de I'application.

Au cours de la procédure, deux pdf vous seront proposés sur l'application :
- Un pdf récapitulatif des informations renseignées
- Un pdf qui valide votre inscription sur I'application et que vous pourrez également vous

envoyer par mail.

Pour valider votre inscription vous devez sur le dernier écran cliquer sur le bouton « Terminer »

(Sur cet écran le numéro étudiant au format numérique : 224xxxxx vous sera indiqué)

Lien vers l'application : https://infoservices.umontpellier.fr/Primo_Infos/
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Page d'accuell primo

Vous n’avez aucun frais a régler

INSCRIPTION ADMINISTRATIVE

VOUS ALLEZ REALISER VOTRE INSCRIPTION ADMINISTRATIVE POUR UANNEE UNIVERSITAIRE 2024-2025
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Page d'accueil de l'application

NISCripNorN Aarmmnusiranve
en Lligrne

Informations complémentairess
INFORMATIONS IMPORTANTES : Mentions Légalesy

Cette application n'est pas companble avec les navigateurs mobiles, tabletres er smartphones

Vous allez réaliser votre inscription administrative pour I'année universitaire 2024-2025
Avant de démarrer votra inscription, veuillez-vous munir de votre numeéro INE ou BEA, votre attestation CVEC.

ATTENTION : aprés validation de votre inscription sur I'application, vous ne pourrez plus la modifier.
En cas de difficulté veuillez consulter |2 page inscription de votre Ecole, UFR ou Institut,

Merci de vous identifier :

Votre ident‘rﬁa}nt doit comporter 10 caractéres (faire précéder de zéros votre numero de dossier; si nécessaire, ex : P230012345, ECAB1234CD,
M3

Ou trouver mon identifiant ?

entifiant: [ |
Date de naissance (jjmmaaza) : :}

Continuer
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Page d'accueil de l'application

Merci de vous identifier :
‘otre identifiant OPT doit comporter 10 caractéres (faire préofder de péros votre nurmdro de dossier, si ndcessaire. ex @ F240013345, ECAB12340D,

MAAB12340D0)
La date de naissance doit Stre au format JMMAAAA, ne pas utiliser de / (ex : 05092006 pour be 05 septernboe 2006)

Ladresse mail & renseigner pour e connecter dodt étre la mbme adresse mail que celle utilisde sur votre espace de candidature (Parcowrsep, eCandidat,
Mon Master..). Pensez 3 la vérilier avant dinitier inscrigtion.

0 trouver mon identifiant 2

Informations relatives a l'inscription administrative 2024-2025

J'ai candidaté

Informations Complémentaires Mon identifiant OPI (10 caractéres) est
arcoursup Méo-Baccheliers, étudiants des instituts P24 subv de votre numéro de dossler Parcoursup
paramédicaux Exemple: votre identifiant est P240123455 si wotre n®

diossisr 251 123456

EC suhvi de votre numéro de dossler eCandidat

eCancidst L2, L3, Licence professionnelle 2
Exermole: votre 'dentfiant est ECRCT234C0 =i votre n®
cossier est A0 23820
Polytech ors T&re annés B4 suivi de votre numéro de pré-inscription
or Waster Mazter 1 M4 subd du numeéro de dossler candidat{disponicle sur

‘Ecram relati 3 admizssion définitva)
Exemple: votre identifisnt est MEART 23420 =l votre nf

cozzier ezt CANDAZTZE3LCD
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APO-Connect

|dentifiant OFI

Date de naissance (JJMMAAAA)

Adresse e-mail

DEMANDE DE /
CONNEXION

Votre demande de connexion a été validée.

Un e-mail contenant votre lien d'inscription vous a été envoyé a
I'adresse e-mail renseignée.
Attention : ce lien est valable 2 heures.

En cas de non-réception de cet e-mail merci de consulter vos spams
AVANT de renouveler la demande en suivant la méme procédure.

| Envoi d’un lien de connexion sur le mail renseigné
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Confirmation identité

nIscrpniorn Aanwusiranve
en Ligne

Informations complémentaires »

Mentions Légales 5

Veuillez confirmer votre identité:

Nom patronymique :
Prénom :
Date de naissance : 21/09/2006
BAC ou 2quivalence : Série générale
Spécialité 1 du bac : PHYSIQUE-CHIMIE
Spécialité 2 du bac : SCIENCES DE LA VIE ET DE LA TERRE

Si les informations sont incompletes ou incorrectes, le signaler a votre
institut pour une mise a jour ultérieure
Cliquer sur confirmer.
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Vous n'étes pas bachelier 2024 (néobachelier)

WISCHOIION AQruriusiranve
en Lne

UNIVERSITE DE MONTPELLIER Année universitaire

Informations C
:2024-2025 Contact»
Quitters
Nam Prénom : Mentions Légalesa
nNé(e) le
Pour chaque inscription, veuillez indi si vous édez un titre d'accés externe.
Choix de l'inscription Sinon cliquez sur "Continuer”
; -
Données personnelles Titre(s) d'accés externe(s) @
= DE infirmier Alés 1ére année |
v Année d'obtention : /
Données annuelles Dipléme -
= Pays : -
hd . fei , .
Couverture sociale Département (si pays = France) : Pas d’action
_ Type d'établissement : -
- Précisez |'établissemen o

Autres données

Droits a payer

v
Récapitulatif inscription

v
Paiement
v
Fin de l'inscriptio

UNIVERSITE b¢
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Choix de I'inscription

Université de Montpellier Année universitaire

Informati lementaires
2024/2025 — e ntaires,

Contact~
Quitter 5
Nom Prénom : Mentions Légalesa

NE(e) le: 21/09/2006

Le=s écrans suivants seront pré-renseignés avec les informations gue vous aver données lors de votrs pré-inscription

Choix de l'inscription| (Parcoursup ou autre).

= Vos voeux validés:
e
Données personnelles E infirmier Carcassonne 12re annés
H
- Continuer

Données annuelles

4
Couverture sociale

4
Autres données

v
Droits 3 payer

-
Récapitulatif inscription

-
Paiement

4
Fin de l'inscription

Légende
Compasante
Erape d'inscription
Dipléme
Spécialité

Ecole doctorale

Case a cocher puis continuer

Si I’application ne vous propose pas la bonne inscription, merci de contacter votre
institut
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Choix de l'inscription

Vous avez choisi I'inscription suivante :
Choix de l'inscription Etzpe d'inscription : DE infirmier Carcassonne 1ére année [Voaux)

4m

| Recommencer | Continuer |

Donnaes personnellas

4m

Donnees annuelles

Couverture sociale

Autres donnees

dm o 4m = 4m

x

Droits

payer

4m

Récapitulatif inscription

4m

Paiement

4m

Fin de l'inscription

Etudiants paramédicaux : premiere inscription par le web PRIMO-WEB 11




Données personnelles

Vérifier les données,
compléter si nécessaire

Champ CVEC : si vous étes
assujetti, le champ sera
présent et a renseigner
obligatoirement

Attention les noms et
prénoms de l'attestation CVEC
doivent étre identiques a ceux
précisés ici.

Puis cliquer sur « continuer »

Choix de l'inscription

-
Données
personnelles

w
Données annuellas

w
Couverture sociale

w
Autres données

-
Droits a payer

-
Récapitulatif inscription

-
Paiement

-
Fin de l'inscription

Données personnelles :

* Champ obligatoire

Etat civil @

Nom de naissance :

Prénom :

Nom d'usage (=i différent du nom de naissance) :
Prénom 2 :

Prénom 3 :

Identifiznt National {ou BEA) :

Sexe: *

Mationalits : *

[ |

[ |

[ |

DE0130860HG

MO F®

[ERANCASE] v

Contribution 3 la Vie Etudiante (CVE) - CROUS : &
2 Huméro CVE transmis par le CROUS :

[ -1 -]

Maissance &

P=ys de nsizsance : *
Si vous étes né en France

Departement de naissance :
Ville de naissancs =
Si vous étes né a |'étranger

Ville de naissance :

* Champ obligatoire

Etudiants paramédicaux :

[ERANCE w |

[AJ0E v
[CARCASSONNE |

Reinitialiser | Continuer

premiére inscription par le web PRIMO-WEB
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Données personnelles 1er cas : néobachelier

Choix de l'inscription

4m

Données
personnelles

Donneée: nuelles

4m E 4m

Couverture sociale

H

Autres données

4m =3 4m

Droits

payer

4m

Recapitulatif inscription

4m

Paiement

4m

Fin de l'inscription

Donneées personnelles :
* Champ obligatoire

Premiére inscription &

Quelle est votre année de premigre inscription dans 2024
I'enssignement supérieur frangais (pour les lycéens, ssisic

2024) : ¥

Quelle est votre année de premidre inscription en universice 2024
Francaise publique (pour les lycéens, saisir 2024) ; *
Quel est le département de cette universite 7 * HERAULT

Quel ==t |2 nom de cette université 7 ¢

Universite de Montpsllier

Baccalauréat ou équivalence - Etudiants des instituts paramédicaux (IFSI, Ki
IADE), si les informations sont incomplétes ou incorrectes, merci de le signa
mise 3 jour ultérieure, diguer sur continuer, @

iné, Manip radio, Ergo,
ler 3 votre institut pour

Anngs du BAC (si vous avez eu votre bac en Juin 2024, 2024

indiquer 2024) :

Série du BAC [ou équivalence) : * Serie geEnamle

Spécialité 1 du BAC de terminale : * PHYSIQUE-CHIMIE

Speécialité 2 du BAC de terminale : * SCIENCES DE LAVIE ET DE LATERRE

Spécialité du BAC de premigrs : © MATHEMATIQUES

Option 1 du BAC : [ |

Option 2 du BAC : [ |

Option 3 du BAC : [ ]

Option 4 du BAC : [ v

Quelle mention avez vous obtenue ?

Quel est le département d'obrention du BAC ? [AUDE W]

Quel 2zt 'érablizsement d'sbrantion du BAC 7

[CFCEE GEMERAL ET TECHNOLOGIQUE FAIJL SABATIER [CARCASSONNE] w |
* Champ obligatoire

=l o

2024 si vous étes néobachelier

18re inscription a I'université saisir
2024
Département : Hérault

Le nom de l'université : Université
de Montpellier

Baccalauréat ou équivalence - Etudiants des instituts paramédicaux , si les informations sont
™ incomplétes ou incorrectes mercl de le signaler 3 votre institut pour mise a jour ultérieure cliquer sur -

continuer &

Etudiants paramédicaux : premiére inscription par le web PRIMO-WEB
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Non-néobachelier — mais 1ere inscription a
I'université de Montpellier en 2024

/\/ous avez suivi des études d’enseignement \
supérieur Frangais avant 2024 (BTS, ...)

Vous n’avez pas été inscrit dans une autre
université renseigner comme ci-joint :
L’année correspondante

Le Département

Choix de I'inscription Données personnelles : Université de Montpellier
2 * Champ obligatoi
s amp obligateire \ /
Données Premiére inscription @
personnelles Quelle est votre znnée de premigre inscription dans ]
H |'ens;igr§rrent supérieur francais (pour les lycéens, saisic
v 2023} : Vous avez été inscrit dans une autre université
Données annuelles : -mmoemm - - que I'Université de Montpellier précédemment :

= Quelle est votre annee de premigre inscription en universitd [

- Frangaise publique (pour les lyoéens, saisir 2023) @ * . R . o

Couverture sociale Quel =st le département de cette niversisd 7 ¥ [FE=ALLT v Indiquer la date de 1¢ année d’inscription dans

z Quel 2=t le nom d= catte universitd 7 % cette université (exemple 2019 si c’est

- [Universite de Montp=llier | 2019/2020)

Autres données
3 Baccalauréat ou équivalence & Choisir le département et Sélectionner
Droits a payer Année du BAC (si vous awez eu votre bac en Juin 2023, 27 I"université dans le menu déroulant
_ indiguer 2023) :
5 Série du BAC (ou équivalence) : * E-Scientifique
Récapitulatif inscription Quelle mention avez vous obtenue ?
- Quel est le département d'obrention du BAC 7 [ ] \ /
- Quel est |'écablissement d'obtention du BAC 7
Paiement [ v
- . o
Fin de l'inscription Champ obligataire
[Rensiee | Coriruer

UNIVERSITE b¢
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DONNEES PERSONNELLES

Données personnelles : ( \
Choix de l'inscription
_ * Champ obligatoire
D v, Salactionner la valeur = Ne pas renssigner = &
per:::::lsles Qgelle est votre situation familizle pour I'année universitaire [ | é — Choisir la valeur « ne pas renseigner »
?

i Combien avez-vous d'enfants? —1

Données annuelles Choisir la valeur correspondant a votre
_ Situation militaire @ L~ . . ) N .
z o e 41 situation, vous n’aurez pas a fournir
v Qualle est vetre situation militaire pour I'annde universitaire El | i . .

Couverture sociale : de JUSt|f|Cat|f
é Si vous avez un handicap reconnu @

Autres données Vous souhaitez vous dédarer en situstion de handicap (plus [ ] é t pas d'action J
= d'infermation dans ['zide)
-
Droits 3 payer Adresse fixe 8
g Guel ast votre téléghane 7 1
hd %
Récapitulatif inscription Guelle est votre adresse ? [ ] .
ecaps P | | Renseigner adresse permanente ou
; Complément cammune, lieu-dit [ _ | pare ntale
Paiement Pays : * [FRANCE ~]

- Si adresse en France
- Guel 2=t votre code postal 7

Fin de l'inscription Quelle est votre commune ? [ ]

Si adresse 3 |'étranger

Quel est votre code postal et votre ville 7

Type d’hébergement pour |'année universitaire 2024/2025 &

Quel est votre type d'hébergement # ¥ [ ] ’ ‘
Coordonnées personnelles @ «l| Choisir la valeur : domicile parental

Quel est votre téléghone portable (OBLIGATOIRE) ? *

Quelle est votre adresse mail persannelle 7 * [piquesfanmy@igmail. com ]

Weuillez confirmer votre 2drezse mail perzonnzllz * [ ]

<—1 Renseigner téléphone portable et
* Champ obligatoi .
Crame shlgstors adresse mail personnelle

g J
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Choix de linscription

-
Données personnelles

-
Données annuelles

-
Couverture sociale

-
Autres données

w
Droits a payer

-
Récapitulatif inscription

-
Paiement

w
Fin de l'inscription

DONNEES ANNUELLES

Données annuelles :

* Champ chligatcira

Si vous étes concerne(e) par un programme d'echange international &
Linszription 2 un programme d'échangs deit == faire par le service de scolarivg

Dernier établissement fréquente &

Quzl e=t |2 type de I'étsblizsement ? Lycée
Quel est |2 département ol se trowve cet éeablissement 7 ALDE
Quel est |2 nom de cet 2tablissement 7

LYCEE GEWERAL ET TECHNOLOGIQUE PALIL SABATIER

Quelle est 'année universitairs de fréguentation de cet 2023 | /[z024
établissament 7

L'année demiére 2023/ 2024 &

Quelle &tait vetre situation 7 * Enseignement secondaire (y compris par comespondance)

Quel éczit le pays de votre formation ? FRANCE
Quel étzit le département de votre formation ? ALDE
(5i pays = France)

Précizez |'étzblizsemant :

LY¥CEE GENERAL ET TECHNOLOGIQUE PALIL SASATIER

Dernier dipldme obtenu &

Quel est = type de ce dipléme 7 * Elzccalauréat (Frangais)

Quel est |2 pays d'obtention ? * FRANCE
Quel est |= département d'obtention ? AUDE
(51 pays = France)

Precisez |'étzblizsement d'obtention

LYCEE GEMERAL ET TECHNOLOGIQUE PALIL SABATIER
Quelle st I'année d'obtention ? *

2023 |/ [ ]

Si vous &tes inscrit dans un autre &tablissament pour 2024,/2025 (inscription paralléle). Pour las
étudiants paramédicaux, renseigner votre institut 2024/2025 : @

Quel est = type d'établissement 7 [ ]
Qual e=t |2 département o0 se trouve ot étshblizsement 7 [ |

Frécizez |'établizsement d'inscription :

[ v

Souhaitez-vous y maintenir vatre inscription 7

Plusieurs situations possibles :

- Vous étiez néobachelier :

Renseigner les informations de votre lycée
(comme le modeéle) départ, lycée, année
d’obtention du bac

- Vous étiez inscrit dans un institut
paramédical en France
Choisir AUTRE ETABLISSEMENT / pays
FRANCE / département de I'institut (ne pas
renseigner I'établissement)

- Vous étiez inscrit dans un institut
paramédical a FTETRANGER

Choisir AUTRE ETABLISSEMENT ou
cursus, sélectionner le pays de formation. Ne
pas renseigner |'établissement,

- Vous étiez inscrit dans une université
francaise autre que I'Université de
Montpellier)

Choisir UNIVERSITE, pays/ France /
renseigner le département puis sélectionner
‘établissement

Renseigner sur ce modéle en précisant

oui O Ll... —

* Champ chligatoire

Recormencer | Continuer

votre institut pour 2024-2025

Choisir OUI
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Couverture sociale

Couverture Sécurité Sociale :

Choix de l'inscription
SECURITE SOCIALE ETUDIANTE 2024 &

=
hl Informations L'université n'affilie plus a la sécurité sociale
Données perscnnelles
=
-
Données annuelles
=
-

Couverture sociale

o 4dm

Autres données

dm

Droits

payer

qm

-
Récapitulatif inscription Pas d’action

dm

Paiement

4

Fin de l'inscription

Etudiants paramédicaux : premiere inscription par le web PRIMO-WEB 17




Couverture sociale

Choix de |'inscription Couverture Sécurité Sociale :

w

Données personnelles Adhesion 8 un contrat de mutuelle &

Adressez-vous a la mutuelle de votre choix

=
- | HEc:;:.'mﬂam:E'l IE-.':-r:irJer|
Donnees annuelles

2
-
Couverture sociale

Pas d’action

Recapitulatif inscription
bl
Paiement

bl
Fin de 'inscription

UNIVERSITE b¢
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Montants des droits

Montants droits 3 payer (en euros) : - Etudiants paramédicaux (IFSI, King, Manip
Choix de l'inscription radio, Ergo, IADE), si un montant est affich&, veuillez ne pas continuer, fermez la
page et contactez votre institut.

-
Données personnelles Bibliothégue (SCD) |
- 0,00 €
b Diplédmes d'universicé |
Donnees annuelles 0.00E
= Diplédmes naticnaux |
v 0,00 €
Couverture sociale — -
Total di a I'etablissement : 0,00 €
- . .
Autres données Detail des droits a pave
v
Droits a payer
-

Reécapitulatif inscription

4m

Paiement

4m

Fin de l'inscription

Pas d’action, vous n’avez rien
arégler
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Récapitulatif inscription

Votre choix d'inscription
Etape d'inscription :

Choix de l'inscripti . .
Choix de linscription DE infirmier Carcassonne 1ére année (Wozux)

- Vos données personnelles :
Données personnelles
- Mom :
- Prénom :
Données annuelles
— INE (BEA):
hd Sexe F
Couverture sociale
_ Mztionalics FRANCAIS(E)
hd Pays de naissance : FRANCE
Autres données i .
Departement de naissance @ AUDE
- Ville de naissance : CARCASSONNE
Droits a . _ .
—fof= 2 paver Année de premigre inscription dans 2024
= |'enseignement supérigur francais :
-
- - - Année de premiére inscriptien en 2024
R_El:ap_ltu_lallf université Francaise publiqus :
inscription
= Mom ce |'Stablissement er université Université de Montpellier( HERALULT)
- Francaise publique :
2023 a . 3 0 ..
Paiement Annde du BAC ; 2024 Récapitulatif d’inscription
H Seérie du BAC (ou equivalence] : Série générale

Fin de lI'inscription Spécizlitd 1 du BAC de terminale : PHYSIQUE-CHIMIE

SCIENCES DE LA VIE ET DE LA

Specizlité 2 du BAC de terminale ¢

TERRE
Specizlité du BAC de premiére : MATHEMATIQUES
Menition : Assez bien
Deépartement du BAC : AUDE {011)

Erablissement du BAC = LYCEE GENERAL ET

TECHNOLOGIQUE PAUL SABATIER
Situation familiale : Ne pas renseigner
Situation militaire : Journée Défense et Citoyenneté
Adresze foe

TEST

ARBORAS({ARBORAS)

11600 ARAGON

Type &'hebergement : Domicile parental

Téléphane portshble : +33649876155

Email personnel : vdi@yahoo.fr

Suite >

UNIVERSITE b¢

MONTPELLIER
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Récapitulatif inscri

Choix de i

4
Données personnelles

b
'S anl
v
Couverture sociale

v
Autres données

Données annuelles

Droits 3 payer

4m

Récapitulatif
inscription

4m

Paiement

Fin de l'inscription

Vos données annuelles :

Votre Cat. soc. prof.

Cat. soc. prof. du parent référent :

Cat, soc, prof, du 28me parent référant :

Type cu cernier étsblissement fréquenté

t du demier &

Dép rant
fréquents :

Dernier établizsement fréquents :
Année de fréquentation du dernier
érablizsemant :

Situztion de I'annés précddents :

Loczlisation

Etablissement ¢

Dernier dipléme obtenu :
Pays d'obtention du dipléme :

Etabli d'obtention du dipldme :

année d'cbtention du dipléme :

Votre couverture sociale :

Waous n'étes pas affilig(z] & |z sécuritd
érudiante

Pour le motif :

Vos autres données :
Montants droits a payer :

ption

Sans emploi

Cadres des services administratifs et
commerciaux d'entreprise

Employés administratifs de la

fonction publique, agents / agentes
de service et auxiliaires de santé

Lycée
AUDE

LYCEE GENERAL ET
TECHNOLOGIQUE PAUL SABATIER

2023/2024

Enssignement secondaire (y compris
par correspondance)

FRANCE (AUDE)

LYCEE GENERAL ET
TECHNOLOGIQUE PAUL SABATIER

Baccalauréat (Frangais)
FRANCE (AUDE)

LYCEE GENERAL ET
TECHNOLOGIQUE PAUL SABATIER

2023/2024

L'université n'affilie plus a la
sécurité sociale

Biblioth&gue [SCO)
0.00€
Diplémes d'université
000 €
Dipldmes nationaw:
0.00 €
Total dii 3 I'établissement :

0.00 €

[ VISUALISER pour IMPRIMER e récapitulsif | zu format ® el Opgf

Récapitulatif d’inscription, que vous
pouvez visualiser et imprimer

Cliquer sur finaliser mon inscription

[ == Précident

Etudiants paramédicaux : premiére inscription par le web PRIMO-WEB
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Dernier écran de l'inscription web

Choix de l'inscription

4m

Données personnelles

Donnée nuelles

qdm E qdm

Couverture sociale

Autres données

qdm & 4m

Droits

W

payer

4m

Récapitulatif inscription

4m

Paiement

qdm

Fin de I'inscription

Votre demande d'inscription a bien été prise en compte pour I'année universitaire
202472025

Votre N® d'étudiant est le : 22400329
Pieces justificatives a prasenter &

o ATTENTION d'zutres pisces sont nécessaires, consuliez |e site de wotre facultg, école ou institut
Me tenez pas comnpte de la liste des pigces demandées ci dessous.
La carte nationale d'identité (recto/werse)} ou le passeport
Attestation nominative CVEC

1 saule photo d'identité récents (format jpeg ou jpg seulement, portrait sur fond neutre sans
bordure)

La declaration sur 'honneur diiment complétse et signée (teléchargeable sur le site de voire
composants)

Si vous &tes né aprés 13383, le certificat individuel de participation & 'Appel dz Préparation 3 la
Defense (JAPD) ou 2 la Journée Défense Citoyenneté (JDC) (dans le cas ou elle n'a pas até effectuce,
attestation de recensement ou d'exemption)

Si vous étes bachelier{e) de I'année ou déja bachelier(e), le relevé des notes officiel du
baccalzuréat avec le n® INE

Si vous &tes mineur{e] a la date d'inscription, le formulaire « autorisation d'inscription pour
etudiant{e} mineur(e) * disponible sur le site de votre UFR/Ecole/Institut
Informations complémentaires IMPORTANTES :

& L'ATTENTION DES ETUDIANTS DES INSTITUTS PARAMEDICALX.
WOUS N'AVEZ AUCUNE AUTRE PIECE & FOURNIFR.

Wous avez maintenant terming votre demands de carte CMS UM,
Les zervices de |'Université traitent les informations renssignées.
L'administration de votre institut de formation wous délivrera votre carte d'etudiant {CMS) 2024-2025

Message de confirmation :
au format ® Heml O pof

Message de confirmation &

v
Adresze mail pour envioi de message de confirmation @ [ T

Weuillez confirmer votre adresse : [ ]

Emoyer
Terminer

Etudiants paramédicaux

Votre inscription est maintenant
terminée, un numéro étudiant
vous a été attribué, notez le.

Ne tenez pas compte des piéces
justificatives demandées.

Message important a prendre en
compte

Vous devez conserver ce
récapitulatif en pdf, html

Vous pouvez recevoir le message
par mail

Cliquer sur terminer
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Validation COMPTE UM

BIENVENUE A L'UNIVERSITE DE MONTPELLIER.

POUR FINALISER ET VALIDER VOTRE INSCRIPTION, TRANSMETTEZ DES A PRESENT VOS PIECES JUSTIFICATIVES VIA LA VIGNETTE « P

WEB » DANS VOTRE ENT.
[ NOUVEL ARRIVANT A lUM "."ALIDEZ VOTRE COMPTE IHF[IRMATIOUE ]

= ous sllez recevoir su gressa mal "'"E"‘ED de votre insoni "'E"":""...

5 votre EN -E"."'""‘"‘E"""E"‘ umerigue de Travail).

ETAPE SUIVANTE: DEPOSEZ LES PIECES JUSTIFICATIVES DE VOTRE DOSSIER D'INSCRIPTION VIA LA VIGNETTE ENT P) WEB

Connectez-vous &votne ENT
» Allezdanzlong et CD_l-F! TE pour accéde s wignete « P WEB »
. E‘,c_.sﬂc = :'E 2z déposdes sutont é:é :-:”:’E Zes 2t vzl dées par e service nsoroticn votre Certificat de soolarité 3 nsl gue votte qutiance des oroits oayes seront disponibles dans =

wgnetie o MonDos=er » de wotre ENT

SHT vous permet O scodcer £ toutes ez applicatonE Ltiles et nécesss res & wotre soclatiE
» Consultation de votre inscription administrative
» Azencs
Empiloi du termps
= Boite mail institutionnelle
lom Dozsier (certficst de soolaritg, notes...)
= Etbien dautres zervces .

LA CARTE D'ETUDIANT OU CMS ?

Une carte détudiznt ou un sticker snnde Lnversita re 20242025 vous sers delived(e), selon les modalivds prévuss par votre Tacuité (UFR), Eccle cu Imetiun

En cas de difficulté veuillez contacter le service inscription de wotre Ecole, UFR et Instiut.
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