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 A compléter en majuscules 

 

NOM PATRONYMIQUE : ........................................ ………………………………….     

NOM MARITAL : ............................................................................................................ 

PRENOM(S): ..................................................................................................................... 

Né(e) le : .............................. à :  .................................Pays : ........................................... 

Age:  ..........    Sexe :       Féminin           Masculin 

Adresse: ............................................................................................................................... 

Code Postal: ................. Ville : .......................................... Pays : ..................................... 

Téléphone fixe : …………………….     Téléphone portable : .........................................  

Courriel : ……………………………………. @ ............................................................. 

Cursus actuel : ................................................................................................................... 

 

Pour un accès en :  

Maïeutique L2 Maïeutique L3  Sans précision 

 

Le : ..................    Signature du candidat : 

PASSERELLES-FICHE DE CANDIDATURE 
dans le cadre d’une demande d’admission directe en 2ème ou 3ème année des études de santé 

(Arrêté du 24 mars 2017 modifié) 
Date limite de dépôt du dossier complet : 17 mars 2026 

 

 

 
 


