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ATTESTATION DU SUIVI DES ETUDES DE MEDECINE ou DE PHARMACIE
EN LANGUE FRANCAISE OU DE CONNAISSANCE DU FRANCAIS
(A remplir par le(la) candidat(e))
Je soussigné(e) Nom : _____________________________________ Prénom : ___________________________	
Etudiant(e) de la Faculté de Médecine ou de Pharmacie de : ___________________________________________
ATTESTE SUR L’HONNEUR
0 Devoir passer l’examen de français avant le 15 avril 2024, car non titulaire du diplôme B2B -
A -


0    Solliciter la dispense du niveau B2 de connaissance du français aux motifs ci-dessous :
(1) ☒ avoir suivi la TOTALITE des études médicales ou pharmaceutiques, du________________au _______________
             auprès de la Faculté (nom) _____________________________Ville _________________ Pays______________B1 -

       ET
(1) ☐ que TOUS les enseignements suivis y sont assurés en langue française
OU
(1) + (2) 0 être titulaire d’un baccalauréat français obtenu le____________ à _____________Pays____________B2 -

OU 
(1) + (2) 0 autre diplôme de français (à préciser) : ___________________________________________________B3 -

         obtenu le ___________________________________à (ville)___________________Pays_____________
[bookmark: _GoBack]Attestation établie pour être jointe au dossier de DFMS ou de DFMSA pour la rentrée universitaire 2025-2026.
(1) Prière de cocher les cases concernées si c’est le cas
(2) Joindre la copie du diplôme obtenu : il faudra attendre l’accord de Strasbourg pour être éventuellement dispensé du niveau B2

			Fait à  	, le 
	Signature de l’étudiant(e) précédée de la mention manuscrite « J’atteste sur l’honneur »									
  		
