
Souhaitez-vous effectuer un 2ème choix en cas de non admissibilité à votre 1er choix mentionné ? 
Si oui, merci de préciser la Formation et le lieu : 
A noter : cela n'affectera pas vos chances d'être admissible pour votre 1er choix.
 
Formation et lieu :                                                                   

DEUXIÈME CHOIX :

Prénom(s) : 
 
 
Ville : 
 
Sexe : M ou F           Nationalité 
N° Sécurité Sociale : 
Email de l’étudiant(e) : 
Délivrée par :                            Le : 
Expire le : 
 
Profession du père : 
Email du père :
 
Profession de la mère : 
Email de la mère :
 
 
 
Email : 
 

Nom : 
Adresse : 
 
Code postal : 
 
Date de naissance : 
Lieu de naissance : 
Portable : 
N° Carte d’identité : 
N° Passeport : 
 
Nom du père : 
Numéro du père :
 
Nom de la mère : 
Numéro de la mère :
 
Personne à contacter en cas d’urgence : 
Nom : 
Portable : 

E E M  F R A N C E

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

 

JE POSTULE POUR UNE FORMATION EN :

Rentrée en :

Kinésithérapie : 
☐ en Espagne 
☐ au Portugal
☐ en Belgique

Sport et Santé :
☐ en France

Médecine Dentaire : 
☐ en Belgique et à Malte 
 

 INFORMATIONS D'IDENTIFICATION

Psychologie clinique : 
☐ en France
☐ en e-learning

T O U S  D R O I T S  R É S E R V É S  •  E U R O P E  E D U S S



 

Année d’obtention du baccalauréat (précisez “en cours” si concerné) : 
Baccalauréat section : _______________________       Académie : 
Moyenne générale du baccalauréat : ___________     Mention : 
Note en SVT au baccalauréat : 
SI équivalence du baccalauréat : ________________    Année d’obtention :  ________________________________
Formation en cours : ______________________________________________________________________________ 
Si vous avez déjà effectué une ou plusieurs années d’études supérieures, veuillez préciser : 
Année         Formation 
 

SITUATION SCOLAIRE /PROFESSIONNELLE 

o 2 photos d’identité couleur format passeport
o Une lettre de motivation signée
o CV actualisé
o Copie de la pièce d’identité recto/verso ou du passeport ou du visa
o Copie des relevés de notes trimestrielles de toutes les études :
- secondaires (2d, 1ère,T.)    - universitaires (PACES, Licence…)
o Copie du relevé de notes du Baccalauréat
o Certificat de scolarité PACES et copie de vos notes de PACES si vous avez suivi ce cursus
 
o Copies certifiées conformes à l’original des diplômes obtenus (par une mairie, en précisant que c’est pour 
la préparation d’un diplôme européen) :
- Baccalauréat      - Universitaires
o Copie de l’attestation de la carte vitale
o Chèque de 200 € à l'ordre d'IPSS : frais de dossier non remboursables

PIÈCES À JOINDRE À VOTRE DOSSIER :

IPSS  - 842 avenue du 8 mai 1945  83140 La Garde 
ou à envoyer à : communication@eduss.pt - avec l'objet : Candidature

LE DOSSIER COMPLÉTÉ EST À RETOURNER À L’ADRESSE SUIVANTE :

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

 

T O U S  D R O I T S  R É S E R V É S  •  E U R O P E  E D U S S



 
En cas d’admission, l’inscription ne sera définitive qu’après avoir fourni l’intégralité
des éléments complémentaires suivants :
 
ELÉMENTS ADMINISTRATIFS
 
o Attestation de responsabilité civile pour l’année universitaire en cours
o 2 certificats médicaux, datant de moins de 3 mois :
- Certificat d'aptitude à la pratique physique     
- Vaccinations à jour : BCG/ DTP/Hépatite B
o Attestation de sécurité sociale
 
RÈGLEMENT DES FRAIS DE SCOLARITÉ
 
Lors de votre admission au sein de l’un de nos établissements, un acompte sur les frais de scolarité sera
demandé, pour confirmer votre inscription. Votre place au sein de la formation ne pourra plus être réservée
après le 1er mai 2020 en cas de non versement de cet acompte. L'acompte n'est pas remboursable en cas
d'annulation non signalée avant le 1er août 2020. Le reste du paiement des frais de scolarité s'effectue en
deux fois : première échéance au 1er septembre 2020, deuxième échéance au 1er janvier 2021. Un
règlement mensualisé peut être demandé auprès de notre administration.
 
RAPPEL DES PRIX 
 
Voir Annexes jointes
 
 
 
J'atteste par la présente comprendre que les établissements proposés par Europe Eduss à Irun, Chaves et
Mouscron ne sont pas des Universités, mais des satellites travaillant en partenariat avec les établissements
partenaires portugais et maltais, chargés de délivrer les enseignements en langue française. L'établissement
partenaire intégré par le candidat en parallèle de son admission à Irun, Chaves ou Mouscron est le seul
établissement habilité à délivrer des diplômes.
 
 
Date :                                                                 Signature : 

EN CAS D'ADMISSION :

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

 

T O U S  D R O I T S  R É S E R V É S  •  E U R O P E  E D U S S

Contact Conseiller : 07 61 83 04 01 
Secrétariat : 04 94 66 67 33



PRIX DE LA FORMATION 

KINÉSITHÉRAPIE

C O N T A C T E R  U N  C O N S E I L L E R

66

FRAIS DE DOSSIER : 200 € (non remboursable)  
 
FRAIS DE SCOLARITE  : 
- 10 200 € en Espagne ou au Portugal, 
- 12 342 € en Belgique
 
ACHAT ÉQUIPEMENT : 120 € 

A N N É E  1

FRAIS DE SCOLARITE : 
- 10 200 € par an 10 200 € en Espagne ou au Portugal, 
- 12 342 € par an en Belgique

A N N É E S  2 ,  3  E T  4

Paiement en plusieurs mensualités possible

https://europe-eduss.com/etudes-sante-europe#conseiller


PRIX DU MASTER 

MÉDECINE DENTAIRE

C O N T A C T E R  U N  C O N S E I L L E R

6

FRAIS DE DOSSIER : 200 € (non remboursable) 
 
FRAIS DE CONFIRMATION INSCRIPTION : 750 € (remboursables jusqu’au 1er août)
 
FRAIS DE SCOLARITÉ : 12 342 € 
 

A N N É E  1

FRAIS DE SCOLARITE : 12 342 €

A N N É E  2

FRAIS DE SCOLARITE : 10 000 € par an

A N N É E S  3  E T  4

FRAIS DE SCOLARITE : 10 000 € + 4 000 € (graduation fee)
+ 1 300 € (fin de cycle)

A N N É E  5

6

Paiement en plusieurs mensualités possible

https://europe-eduss.com/etudes-sante-europe#conseiller


PRIX DU BACHELOR

SPORT  ET  SANTÉ

C O N T A C T E R  U N  C O N S E I L L E R

6

FRAIS DE DOSSIER : 200 € (non remboursable) 
 
FRAIS DE SCOLARITÉ : 10 200 € 

A N N É E  1

FRAIS DE SCOLARITE : 10 200 € par an

A N N É E S  2  E T  3

6

Paiement en plusieurs mensualités possible

https://europe-eduss.com/etudes-sante-europe#conseiller


PRIX DU MASTER EN
PSYCHOLOGIE  CLINIQUE

C O N T A C T E R  U N  C O N S E I L L E R

6

FRAIS DE DOSSIER : 200 € (non remboursable) 
 
FRAIS DE SCOLARITE : 6 000 € par an

6

Paiement en plusieurs mensualités possible.

https://europe-eduss.com/etudes-sante-europe#conseiller
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