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FICHE DE PRE-INSCRIPTION
A RETOURNER AVANT LE 23 NOVEMBRE 2018

DIPLOME UNIVERSITAIRE : , S
ETHIQUE ET PRATIQUES DE SANTE, CONTRIBUTION DES SOCIETES CREOLES

La demande de pré-inscription au Dipléme Universitaire doit étre accompagnée
d'une lettre de motivation & I'attention du Professeur Eustase JANKY,

responsable pédagogique de ce dipldme universitaire.

Je soussigné(e) Mme Mlle M.

Nom :

Souhaite étre prét-inscrit(e) au diplome universitaire suscité en qualité de :

Médecin ou interne

Etudiant du 2éme ou 3éme cycle

Professionnel du sanitaire ou du médico-social

Autres (a préciser) :

A titre :

Individuel

Etudiant

Conventionné (joindre I'accord de I'employeur)

Signature :

Certifié exact,
A le 2018

La fiche de pré-inscription et la lettre de motivation
(avec I'accord de I'employeur si conventionné) sont a transmettre
par courrier ou par mail & I'adresse ci-dessous avant le 23 novembre 2018.

Mme Chantal ADELAIDE - UFR des Sciences Médicales - Campus de Fouillole

BP 145 - 97154 POINTE A PITRE CEDEX
Tél: 0590 48 30 26 - Fax: 0590 48 30 28
chantal.adelaide@univ-antilles.fr



