
UNIVERSITÉ DE REIMS CHAMPAGNE-ARDENNE 

ANNEE UNIVERSITAIRE 2025-2026 
LICENCE SCIENCES POUR LA SANTÉ avec Accès Santé

Je soussigné(e)…………………………………………………………..…….. 

Né(e) le ………………………………...à……………………………………… 

Je suis néo-bachelier (baccalauréat obtenu en 2025)
=> Ne pas complèter le tableau ci-dessous

Je ne suis pas néo-bachelier (baccalauréat avant 2025)
  J'ai déjà présenté ma candidature pour l'accès aux études de santé

DESCRIPTION DU PARCOURS DE FORMATION ANTÉRIEUR À L’ANNÉE UNIVERSITAIRE 2025-2026 
(Arrêté du 4 novembre 2019 relatif à l’accès aux formations de médecine, pharmacie, odontologie et maïeutique)

- Joindre à ce document tous vos relevés de notes antérieurs à l’année universitaire 2025-2026 (en
un seul document pdf)

Année d’études Formation Nom de l’Établissement 
d’inscription 

Résultat de l’année 
(admis/ajourné) 

Fait à ........................................., le ..............................

Signature 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis.
J’ai conscience que toute fausse déclaration de ma part m’expose à une non-recevabilité de ma candidature et à des 
sanctions prévues à l’article 441-1 du code pénal   
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