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Candidature pour un acces direct aux études de santé
Déclaration sur ’lhonneur

Je soussigné(e) [Nom Prénom]:

atteste sur ’hnonneur

1 ne m’étre jamais inscrit(e) en premiére année d’un cursus santé (médecine, pharmacie, odontologie,
maieutique, Paces ou PCEM1 ou PCEP 1)

1 m’étre déja inscrit(e) :
[ en Paces [ 1 fois [ 2 fois ou plus
[J au concours de 1re année médecine (PCEM1) [ 1 fois [ 2 fois ou plus

] au concours de 1re année pharmacie (PCEP1) [ 1 fois [1 2 fois ou plus

et candidater uniquement pour I’année universitaire 2020-2021 auprés de la faculté :

ol je me présente pour : [cochez la case de la ligne correspondant & votre choix et I'année ou filiére concernée ]

1 Droit au remord (si vous étes éligible) pour la filiére : [1 Médecine [1 Maieutique

1 Accés alafiliere : [1 Médecine [1 Maieutique

J’atteste également sur I’honneur :
[1 ne m’étre jamais présenté(e) a une admission directe jusqu’a ce jour

[ m’étre déja présenté(e) a une admission directe quelle que soit la filiére, 'année d’études et
I’établissement demandés. Précisez la/les candidature(s) déja effectué(e)s :

Année de présentation :
Etablissement demandé Filiére demandée :
Années d’études demandées : (entourez) DFGSM2 DFGSM3

J’ai conscience des sanctions encourues par l'auteur de toute fausse déclaration et que toute fausse
déclaration de ma part m’expose a la non-recevabilité de ma candidature et a des sanctions prévues par
les articles 441-1 et 7 du Code pénal.

Fait a le

Signature obligatoire

Rappel : Date limite de dép6t de dossier : 15 mars 2021 (cachet de La Poste faisant foi)
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