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Annexe N°1
ATTESTATION SUR 'HONNEUR

DAND LE CADRE D’'UNE DEMANDE D’ADMISSION DIRECTE EN PREMIER
CYCLE DES ETUDES DESANTE POUR LES TITULAIRES DE DIPLOMES
ETRANGERS OU D’ETUDIANTS AYANT ACCOMPLI UNE PARTIE DES ETUDES

DE SANTE A L’'ETRANGER
Dépot de dossier au SCAC

Je sousSIBNE(€) [NOM PréNOM] ..ucciiii ettt e e re e et e s e e enneeennaeessnenas
atteste sur ’honneur :

O Ne m’étre jamais inscrit(e) en premiére année d’un cursus santé
(médecine, pharmacie, odontologie, maieutique) telle que PCEM1, PCEP,PACES,
PASS, PluriPASS ou L.AS)

0 M’étre déja inscrit(e) :

0O En 1 ére année médecine (PCEMI) |::> o 1 fois o 2 fois ou plus
0 En 1ére année pharmacie (PCEPI) ::} o 1 fois o 2 fois ou plus
0 En PACES (le Année Commune des Etudes de Santé) |:> o 1 fois 0 2 fois ou plus
0 En PASS (Parcours Acces Santé Spécifique) |:> o 1 fois o 2 fois ou plus
0 En Plu ri PASS (1% année en Santé 3 ANGERS) |:> o 1 fois o 2 fois ou plus
0 En L.AS (Licence Acces Santé) |:> o 1 fois o 2 fois ou plus

Yai conscience que cette attestation pourra étre produite en justice et que toute fausse déclaration
de ma part m’expose a une non-recevabilité de ma candidature et a des sanctions prévues par
I'article 441-1 du Code pénal et I'article R. 811-36 du Code de I'éducation.

Signature obligatoire :

www.med.univ-tours.fr
www.pharma.univ-tours.fr

Faculté de Médecine 10 boulevard Tonnellé, 37000 Tours
Faculté de Pharmacie 31 avenue Monge, 37200 Tours
Facuité d'odontologie 10 boulevard Tonnellé, 37000 Tours





