
 

BULLETIN DE PRÉ-INSCRIPTION 
2010 / 2011 

 
MédicalSup  

Parc d’Activités de l’Hippodrome  
3, Allée d’Auteuil 54500 Vandoeuvre-Les-Nancy 

Tél : 03 83 28 72 14 / www.medicalsup.com 
 

NOM : ……………………………………………………. 
 
PRÉNOM : ………….…………………………………… 
 
Date de naissance : ……………………………………….. 
 
Adresse de l’étudiant : 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Tél. fixe : ………………………………………… Tél. portable : ……………………………………………… 
 
e-mail : …………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse des parents : (si différente) 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Tél. fixe : ………………………………………… Tél. portable : ……………………………………………… 

 
� Primant(e) :  BAC Série S spécialité : � S.V.T. � Maths � Physique-Chimie 
 

 

� Doublant(e) : 
 

Ayant pris connaissance de l’organisation des cours de MédicalSup, je m’inscris au(x) : 
 

 � Stage de pré-rentrée 
 � 1er Quadrimestre 
 � 2ème Quadrimestre 
 
Suite à la réforme, je compte suivre les cours de L1 Santé et choisir la spécialité(s) : 
 
 � Médecine    � Dentaire 
 � Pharmacie    � Sage femme 
  

Je verse un chèque de 300€ à l’ordre de MédicalSup pour valider ma pré-inscription. 
 
    Fait à ……………………………………………, le …………………… 

 
Signature : 

 

Les pré-inscriptions sont ouvertes dès le 4 Janvier 2010. Elles sont closes sans préavis, dès que les effectifs définis par MédicalSup sont atteints. 
Un chèque d’acompte de 300€ vous est demandé dès votre pré-inscription. En cas de succès au baccalauréat, l’inscription est automatiquement validée, et le 
complément des frais d’inscription sera demandé. En cas d’échec au baccalauréat ou de non inscription en Faculté de Médecine, l’acompte versé est restitué. 

Groupe : 
 
 
 
 
(ne rien écrire dans ce cadre) 

 
 
 

Joindre  
2 photos 


