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MEDECINE

Demande de Pré-Inscription a la Capacité d'Allergologie
Année Universitaire 2026-2027
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RESERVE A LA FACULTE

Avis du Coordonnateur

[1 Favorable avec dispense de 'examen probatoire

[1 Favorable avec probatoire [1 Défavorable

Motivation de l'avis de refus (a préciser obligatoirement) :

Date : Le Professeur C. CHENIVESSE

UFR3S - DISTRICT DE MEDECINE - PoLE FORMATION - 59045 LILLE CEDEX
MAIJ le 19/06/2026
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MEDECINE

Demande de Pré-Inscription a la Capacité d'Allergologie

Quelques conseils pour compléter le dossier de demande de Pre-inscription
en 1° année de capacité d’Allergologie

Il est obligatoire de remplir tous les champs de la rubrique « IDENTIFICATION »
Les informations mentionnées dans la rubrique « IDENTIFICATION » doivent étre Lisibles
(Merci de bien vouloir écrire en Majuscule et ne pas agrafer les documents joints)

LISTE DES PIECES A FOURNIR :

Pour tous les candidats :

- 1 lettre de motivation a I’attention de Madame Le Professeur CHENIVESSE Cécile

- 1 Photo (avec Nom et Prénom au verso). Les photos usagées, cv et photocopies ne sont pas acceptés
- La photocopie, recto-verso, lisible d’une piéce d’identité ou passeport

-1C.V.

- Copie du dipléme de docteur en Médecine *

- Copie du diplome d’études spécialisées *

(*) Veuillez joindre la copie de votre dipldme en Traduction assermentée et une copie certifiée conforme a
I'original si non obtenu en France.

L’ensemble du dossier, accompagné des piéces citées ci-dessus, est a envoyer a l’adresse suivante '

UFR3S District de Médecine
Pdle Formation - Service Scolarité
Bureau des Capacités de Médecine - 2¢™ Etage - Mme Sikora
59045 LILLE Cedex

Tout dossier incomplet sera retourné a I’intéressé systématiquement
Le dépot du dossier n’est pas une PREINSCRIPTION.

Seule la décision d’acceptation du Coordonnateur de la capacité autorise I’inscription a la Faculté

de Médecine.

Un dossier d’inscription vous parviendra ultérieurement par voie postale et sera & Nous retourner par retour de
ourrier, accompagné des piéces suivantes : une copie de votre carte étudiant de I’année antérieure, une copie de

votre attestation de Sécurité Sociale— inscription obligatoire avant le probatoire (AUCUN DOSSIER PAR MAIL)

PERIODE D’INSCRIPTION : Du 01 septembre 2026 au 30 septembre 2026

UFR3S - DISTRICT DE MEDECINE - PoLE FORMATION - 59045 LILLE CEDEX
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