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DEMANDE D’INSCRIPTION 
DIPLÔME D’ÉTUDES SPÉCIALISÉES 

SPÉCIALITÉ : 

N° ÉTUDIANT : …………..………….……………………..……..

(réservé à l’administration)

SITUATION INDIVIDUELLE 

N° INE (BEA ou Identifiant National Etudiant INE) : (11 caractères) ………………………..………………………………………………………………....………… 
(Ce numéro est obligatoire – Toute personne inscrite dans un établissement d’enseignement supérieur depuis 1995 est titulaire d’un INE) 

NOM Naissance : ……………………………………….…………………………………….……..…… NOM Usage : ………..……………………………………………………………………………………. 

Prénom 1 : ………………………………………..………………..………………………………….……. Prénom 2 : ………………………………………..………………..………………………………….………. 

Date de Naissance : ……………………..…………….. Ville: ……………………………………………………………………..………………………………………………….. Dept : ………………..…. 

Nationalité : …………..…………………………………………………..…………………………… 

Situation de famille :    Seul    -     En couple    -    Sans enfant   -     Avec enfant(s) : Nombre d’enfant(s) : ................ 

Adresse : ………………………………………………………………………………….……………………………………………………….…….………………….…………..  Code Postal : …….…………..……..  

Ville : ……………………………………………….…………………………………………….………Tél. mobile : ………………….......................  Tél. fixe : ……………….…………....................... 

Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….….. 

SCOLARITÉ ANTÉRIEURE 

Baccalauréat délivré par une Académie 
Française : 

OU 

Titre admis en équivalence du Baccalauréat 
français : 

Année d’obtention : …………..……….. Série : …………..…… 

Mention : ………………………………………………… 

Département d’obtention : ………………

Etablissement : ………………………………………………………………………………… 

Titre : ………………..………………………………………….…….………………………..……..… 

Année d’obtention : …………..……….. 

Année d’entrée dans l’Enseignement Supérieur Public Français : …………..……….. 

Nom et lieu de l’établissement : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dernier titre ou diplôme supérieur obtenu : ………………………………………………………………………………………………..……….………… Année : …………..……….. 

Je certifie exacts les renseignements ci-dessus, Signature de l’étudiant 

A Nantes, le : ..................................... 

COLLEZ 
UNE 

PHOTO 
D’IDENTITÉ 



PIÈCES À FOURNIR 

Dossier d’inscription dûment complété (tous les champs sont à compléter numériquement)

  Affectation du CNG 

  L’attestation d’acquittement de la CVEC (92€ en ligne sur le site : http://cvec.etudiant.gouv.fr)   

Photocopie recto et verso de votre carte d’identité 

  Photocopie du diplôme de second cycle 

  Photocopie de l’ancienne carte d’étudiant 

  1 Photographie d’identité récente 

Ces documents sont à adresser par courrier à la : 

FACULTÉ DE MÉDECINE 
Bureau des Inscriptions (D) 
1, rue Gaston Veil 
44035 NANTES Cedex 1 

Lorsque votre dossier sera validé par le Service de la Scolarité, vous recevrez un mail avec vos 
identifiants de connexion (attention vérifier les spams).

Vous pourrez alors créer votre compte universitaire pour régler le montant de l'inscription de 502€.

Votre certificat de scolarité sera disponible en ligne dès validation du paiement, en suivant ce lien : 
https://del.univ-nantes.fr/main

https://del.univ-nantes.fr/main
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