
DEMANDA DE ADMISSÃO DIRETA NO PRIMEIRO CICLO DE ESTUDOS DE SAÚDE 

PARA TITULARES DE DIPLOMAS ESTRANGEIROS OU ESTUDANTES QUE JÁ 

CUMPRIRAM UMA PARTE DOS ESTUDOS DE SAÚDE NO BRASIL 

 

COMPOSIÇÃO DO DOSSIÊ 

• Cópia do passaporte – somente as páginas que contenham foto e dados pessoais. 

• Descrição do percurso acadêmico do candidato (máximo 1 página), informando o 

nome do(s) estabelecimento(s) de ensino no(s) qual(is) ocorreu o percurso de 

formação anterior; 

• CV descrevendo todas as atividades realizadas após a conclusão do ensino médio; 

• Carta de motivação descrevendo as motivações para a candidatura; 

• Justificativa do nível linguístico (B2 mínimo); 

• Histórico oficial de notas das formações de ensino superior realizadas após a 

conclusão do ensino médio, acompanhado de tradução juramentada para o francês; 

• Caso já tenha finalizado a formação, diploma (frente e verso), com a respectiva 

tradução juramentada; 

• Caso exerça a profissão, cópia da carteira de registro no conselho regional da 

profissão, acompanhada da tradução juramentada; 

• Comprovantes ou diplomas de cursos realizados ou outros documentos que possam 

complementar a análise do júri sobre as competências e conhecimentos obtidos, 

acompanhados de tradução juramentada para o francês; 

• Declaração “ATTESTATION SUR L’HONNEUR 1”, indicando o número de 

candidaturas anteriores apresentadas a universidades francesas e, se aplicável, o 

número de inscrições no primeiro ano comum para os estudos de saúde, em 

primeiro ano do primeiro ciclo de estudos de Medicina ou em primeiro ano do ciclo 

de estudos de Farmácia; 

• Declaração “ATTESTATION SUR L’HONNEUR 2”, indicando que o candidato não 

apresentou dossiês a outras universidades. 

 

 

 

  



ATTESTATION SUR L’HONNEUR 1 
 

Je soussigné(e) [NOM, Prénom] _______________________________________________ 

atteste sur l’honneur : [cochez une seule case] 

□ ne m’être JAMAIS inscrit(e) en première année d’un cursus santé (médecine, pharmacie, 

odontologie, maïeutique, PASS, LAS, PACES ou PCEM1 ou PCEP 1) 

□ m’être déjà inscrit(e) pour la(les) année(s) universitaire(s) : ____/____ et ____/____ 

□ en PASS □ 1 fois 

□ en L.AS  □ 1 fois 

□ en PACES  □ 1 fois □ 2 fois ou plus 

□ au concours de 1ère année médecine (PCEM1)   □ 1 fois □ 2 fois ou plus 

□ au concours de 1ère année pharmacie (PCEP1)   □ 1 fois □ 2 fois ou plus 

 

et candidater UNIQUEMENT pour l’année universitaire 202__ - 202__ auprès d’une seule 

unité de formation et de recherche ou structure de formation : 

[NOM DE L’UNIVERSITÉ], où je me présente pour : [FILIÈRE DEMANDÉE] 

 

J’atteste également sur l’honneur : [cochez une seule case] 

□ ne m’être JAMAIS présenté(e) à une admission directe jusqu’à ce jour 

□ m’être DEJA présenté(e) à une admission directe quelle que soit la filière, l’année d’études 

et l’établissement demandés. Précisez la/les candidature(s) déjà effectué(e)s : 

Année de 

présentation 
Etablissement demandé Filière demandée 

Années d’études 

demandées 

    

 

J’ai conscience que cette attestation pourra être produite en justice et que toute fausse 

déclaration de ma part m’expose à une non-recevabilité de ma candidature et à des 

sanctions prévues par l’article 441-1 du Code pénal. 

 

Fait à __________________________ le _______________________________________ 

 

Signature originale obligatoire 

  



ATTESTATION SUR L’HONNEUR 2 
 

Je soussigné(e) [NOM, Prénom] _______________________________________________ 

Né(e) le ________________________________ atteste sur l’honneur : 

 

Ne pas avoir déposé au cours de cette année universitaire 202__ - 202__ de dossier de 

candidature pour la même formation dans une autre université ; 

 

J’ai conscience que cette attestation pourra être produite en justice et que toute fausse 

déclaration de ma part m’expose à une non -recevabilité de ma candidature et à des 

sanctions prévues par l’article 441-1 du Code pénal. 

 

Fait à __________________________ le _______________________________________ 

 

Signature originale obligatoire 
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