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Licence Sciences de la Vie Accés Santé 2™ année

Formulaire de demande d’admission Année universitaire 2020-2021

Nom : Prénom :
Date de naissance :

Mail (étudiant) :

Numéro étudiant :

Numéro de téléphone :

Adresse :

Filiere(s) souhaitée(s) : Médecine 0 Pharmacie (1 Kinésithérapie (0 Maieutique I Odontologie (1

Pieces a fournir :

- Le présent formulaire de demande d’admission rempli comprenant la lettre de motivation
guidée (derniére page de ce document).

- Copie de la carte d’étudiant ou Copie de la piece d’identité (le cas échéant copie du titre de
séjour en cours de validité

- Photocopie du relevé de notes du baccalauréat et des relevés de notes post baccalauréat
(formations supérieures).

- Un CVreprenant I'intégralité de votre parcours depuis le baccalauréat compris

- Attestation sur ’honneur manuscrite mentionnant la non inscription a deux années de PACES
(attestation de désinscription de 'université d’origine pour les étudiants ayant effectué deux
inscriptions mais n’ayant passé le concours qu’une seule fois).

Le dossier doit impérativement étre complet pour que I'inscription soit prise en compte.
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Date limite de dépét : 6 juillet 2020

Conditions d'admissibilité :

- Résultats obtenus dans le parcours de formation antérieur.
- Eléments de motivation pour |'orientation professionnelle vers le domaine de la santé.

Capacité maximale de la Licence Sciences de la Vie Accés Santé 2™ année : 20 étudiants.

A savoir : Seuls les étudiants n’ayant préalablement tenté qu’une seule fois au maximum le concours
de PACES peuvent participer a ce programme. Les étudiants ayant échoué en PACES a 2 reprises ne
peuvent donc pas participer a ce programme.

Signature :

Les dossiers sont a renvoyer au format PDF
a I’adresse électronique suivante :
vincenti_s@univ-corse.fr
ou
letreux_v@univ-corse.fr
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Lettre de motivation a compléter

NOM : PRENOM :

Pour finaliser votre demande d’admission, il est nécessaire de remplir cette lettre de motivation en répondant le
plus précisément possible aux questions suivantes :

En quoi votre cursus de licence peut, selon vous, étre utile pour la poursuite d'études de santé?

Quelle est votre connaissance et/ou expérience du domaine de la santé ?

Comment pensez-vous concilier la charge de travail nécessaire pour réussir votre licence et celle nécessaire au suivi des
UE complémentaires ?

Quelles sont, selon vous, les qualités requises pour étre un bon professionnel de santé ?

Quelle doit étre la place, selon vous, des professions de santé dans la société?

Quelles capacités sont, selon vous, nécessaires a la poursuite des études de santé?




