
- 

ème ou 3ème année des études de santé 

Date limite de dépôt de dossier : 15 mars 2026 (cachet de la poste faisant foi) 

diplôme d'Etat d'auxiliaire médical) 

Je soussigné(e) [Nom - Prénom] 

. 

(médecine, pharmacie, odontologie, 

trois année minimum conduisant à un titre ou 

: (le cas échéant, en précisant la/les année(s) universitaire(s) correspondante(s)

en PASS 1 fois 2 fois ou plus 

Année(s) universitaire(s) 

en LAS 

Année(s) universitaire(s) 

 1 fois 2 fois ou plus 

en PACES 

Année(s) universitaire(s) : 

1 fois 2 fois ou plus 

au concours de 1ère année médecine (PCEM1) 

Année(s) universitaire(s) 

1 fois 2 fois ou plus 

au concours de 1ère année pharmacie (PCEP1) 

Année(s) universitaire(s) 

1 fois 2 fois ou plus 

et candidater UNIQUEMENT 

: [cochez une seule case par ligne : filière demandée]

Médecine Pharmacie Odontologie Maïeutique 



 : 

Précisez la/les candidature(s) déjà effectué(e)s : 

Année de présentation Etablissement demandé Filière demandée 

demandées 

toute fausse 
-recevabilité de ma candidature et à des sanctions

-1 du Code pénal.

Fait à le Signature obligatoire : 
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