Ecole e
h. o s P T UNIVERSITE
de Nice 1T o U “-ICITHIIC COTE D'AZUR

PASSERELLES-FICHE DE CANDIDATURE

dans le cadre d’une demande d’admission directe en 2eme OU 3eme année des études de santé
(Arrété du 24 mars 2017 modifié)

Date limite de dép6t du dossier complet : 15 mars de chaque année

A compléter en majuscules

NOM MARIT AL & ettt e bbb e e be e st e e beesaeeetee e

T N ] 1) OO
NE@©) le : o A1 e, PaYS & e

Age: .......... Sexe : L Féminin [0 Masculin

AAATESSE .ttt ettt bbbt bR R Rt R R e bttt b et b e
Code Postal: ................. Ville : oo, PaysS & oo
Téléphonefixe : ...........coceiiini. Téléphone portable : ........cccooeviiiiiiriiienne

Courriel : ..o (@ oo

CUISUS ACTUE 7 e ettt e e e e e e ee s

Pour un accés en :

[0 Maieutiqgue L2 [ Maieutique L3 [0 Sans précision

Le: e, Signature du candidat :



