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— +* |IDENTITE : ~N
NOM & oot e e e e e e e T TELEPHONE ....uuuiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeee e e e e e e e eeenvaesveneees
NOM DEJEUNE FILLE & ..iiiiviiiee it eeeeei e e e e vaane e EIY EMAIL 5 coveeeeeteee et et e e et et e e e et e e et e e eeaeeeeseneeeaa
PRENOM © 1oviiiiiiiiiiiee ettt e et ree e e e aeaeas ATE DENAISSANCE: .vvviiieeiiiiiieeee e ettt e et e e e e
AADRESSE: ...uttttiee et iittteteee et ettteeeeeeetattaeeeeeaaaataeeeeeeatbeeeeeeeaatteeeaeee e et teeaeeeaaaeeeeeeeiattreeeeeee ekt reeeeeeaattreeeeeeaanrraeeeeaantraeeeeeains
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~ % BACCALAUREAT : ~
+ Vouspréparez actuellement un bacCalaur€at i SEIE : ..cceeeerrruiiiiiiiieeeieiieeeeieee e e e e e e e e e e eeeaaans (ex : S option SVT)

¢ Ville du IyCEE ACLUEI & ..voeiiieiiiiiiie e Académie :.......cccvvveees e
Ou
+ Vous étegitulaire d’un baccalauréat : Série : .............cowmum......{ex : S option SVT) Année d’obtention ........................
+ Ville d’obtention du baccalauréat : .......coeeeeeiiiiiiiiiiee e Académie @....cccvveveeeeeiiie s
Quel cursus avez-vous effectué a laglatvotre BacCalaurEat 2 .........ccooiiiiccceeeeeeeeeeeviiiiiie e e e e e eeeeeeeeversasnane
\ .................................................................................................................................................................................. /
% MOTIVATION : ~

Précisez la ou lesison(s) de ce souhait d’inscription en PACES au Pole SdatReims :

Filiere(s) envisagée(s) Médecine 4 Pharmacied Odontologied Sage-Femmé&l
\_ Métiers de la Rééducation : Kinésithérajile Ergothérapied Psychomotricité O )
+* BACCALAUREAT HORS DE L 'A CADEMIE DE CHAMPAGNE -ARDENNE : ~N
Justifiez lechoix de I'université de Reims Champagne-Ardennpour votre inscription en PACES : ........cccveeeeeeeen.
\ .................................................................................................................................................................................. /

Document a renvoyer Pieces a fournir avec ce document :
a l'adresse suivante - une enveloppe timbrée a votre adresse
s ~ p . - relevé de notes de terminale *
Scolarite de la PACES - Pole Sante de Reims - relevé de notes du Baccalauréat si titulaire *

Commission de dérogation de la PACES - relevé de notes de tout cursus effectué post Baundsdt *
51, rue Cognacq Jay - CS30018 - tout document justifiant le choix du Pdle Santdréens
51095 REIMS Cedex pour les hors académie

* photocopie

Avis de la commission pédagogique : c
Signature :




