S

ECOLE SUPERIET

DEMANDE D’INSCRIPTION en :

SN
FRANCE P iNe

D'ETUDES MEDICALES “

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

(ODONTOLOGIE, KINESITHERAPIE OU PREPARATION CONCOURS IDE)

SUR LE CAMPUS de : (entourez) : Béziers ; Toulon

ATTENTION : la préparation au concours IDE se fait exclusivement sur le campus de Béziers.

IDENTIFICATION :

Nom : Prénoms:
Adresse :

Code postal : Ville :

Portable : Email :

N° Carte d’identité :

N° Passeport :

Délivrée par :

Le

Expire le :

Date de naissance :

Nationalité:

Sexe:MouF

Lieu de naissance :

Nom du pere :

N° Sécurité Sociale :

Nom de la mére :

Personne a contacter en cas d’urgence : Nom :

Portable :

Email :

SITUATION SCOLAIRE /PROFESSIONNELLE

Baccalauréat section :

Année d’obtention

Académie : En cours :

Note finale : Mention :
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SITUATION FINANCIERE
Entourez : Sans profession ; Salarié* ; demandeur d’emploi*

*Si vous étes salarié ou demandeur d’empiloi, veuillez demander au Secrétariat un dossier adapté a
votre situation (FPC)

CE FORMULAIRE EST A RETOURNER PAR COURRIER POSTAL AU CLESI

accompagné des éléments suivants :

DOCUMENTS ADMINISTRATIFS

1/ Lettre de motivation

2/ CV actualisé

3/ Copie d’une piéce d’identité recto/verso (ressortissants de I’'UE) ou d’un passeport ou du visa

4/ Copies des relevés de notes trimestrielles de toutes les études secondaires et universitaires
(y compris les notes du PACES si vous avez tenté le concours) + copies certifiées conformes a
I’original des diplomes :

* Baccalauréat ou équivalent Post-Bac
* Copies Des relevés de notes du Baccalauréat ou équivalent,
* Copies des relevés de notes de toutes les études secondaires.

* Copie du relevé de note du PACES si disponible

6/ Copie de |'attestation de la carte vitale

7/ Certificat médical, datant de moins de 3 mois, attestant des vaccinations a jour : BCG / DTP /
Hépatite B

8/ 2 photos d’identité couleur format passeport
9/ Attestation de responsabilité civile pour I'année universitaire (sept. 2015 — juin 2016)

10/ Chéque de 200 € a I'ordre du CLESI pour les parcours de kinésithérapie/odontologie ou bien
chéque de 150€ pour la préparation au concours IDE (frais de dossier)
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ELEMENTS COMPTABLES
L'inscription ne sera définitive qu’apres :
- validation du Responsable de cursus
- paiement d’'un acompte de 15 % sur les frais d’inscription soit 1 500 €

- remise d’un cheque de 215 € a l'ordre du CLESI : cotisation sécurité sociale étudiante obligatoire
(LMDE ou MEP).

Rappel : Iaffiliation est obligatoire selon I’Article L 381-4 du Code de Sécurité Sociale En cas
d’inscription en cours d’année : fournir I'attestation d’affiliation a la Sécurité Sociale.

-Pour la filiere ODONTOLOGIE 2éme année :

* remise d’un cheque de 360 € a I'ordre du CLESI : mallette & matériel

* remise d’un cheque de 30 € a I'ordre des POMPIERS : validation ECTS ler secours
-Pour la filiere KINESITHERAPIE 1ére année :

*remise d’un chéque de 120 € a I'ordre du CLESI : blouse & matériel

*remise d’un chéque de 30 € a I'ordre des POMPIERS : validation ECTS ler secours

Je déclare que tous les renseignements fournis sur ce formulaire sont véridiques.

Date :

Signature du postulant :

Visa du Responsable de cursus
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