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Licence avec Acces Santé

Année concernée :
[]1L.ASI SpS []1L.AS2 [1L.AS3

Parcours concerné :

[] Droit (site de Reims) -L.As 2 et 3 L] Sciences Appliquée a la santé

[1 Droit (site de Troyes) - L.As 2 et 3 [] Sciences de la vie

[] Economie et Gestion (site de Reims) [] Sciences de la vie et de la terre
[J Economie et Gestion (site de Troyes) [ Sciences pour I'ingénieur (site de
[1 Physique - Chimie Charleville-Mézieres)

[1 Psychologie

[] Sciences Sanitaires et Sociales

[] Sciences de I'éducation -L.As2et3 [ STAPS
(site de Chalons en Champagne)

JE SOUSSIGNE(€). .t etee ettt e

Né(€)Ie .o, =

Procéde a mon inscription en Licence avec Accés Santé (L.AS) a I'Université de
Reims Champagne Ardenne pour 'année universitaire 2025-2026 :

et certifie sur I’honneur :

Ne pas avoir présenté ma candidature pour I'accés aux études de santé a
une ou deux reprises dans un dispositif type PCEM, PCEP, PACES, PACES
One (ou équivalent)

Ne pas étre déja inscrit(e) dans un parcours de L.AS1 SPS a 'URCA ou au
sein d’'une autre Université

Ne pas avoir été inscrit(e) dans un parcours de licence sans option Acces
Santé équivalent au parcours L.AS1 visé

Ne pas avoir demandé une césure pour la rentrée 2025-2026

Ne pas avoir déja présenté ma candidature pour une admission dans les
filieres de santé

Avoir déja présenté ma candidature pour l'accés aux études de santé

Je reconnais que toute fausse déclaration de ma part m’expose a une non-
recevabilité de ma candidature et a des sanctions prévues a l'article 441-1 du

code pénal.

Fait a , le

Signature
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