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Je soussigneé :

Responsable de la formation :

Atteste que M

1) Remplit les conditions réglementaires pour accéder a cette formation au vu de son cursus
universitaire ou parcours professionnel.
Attention : Tout étudiant hors Union Européenne, doit impérativement présenter
un visa long séjour couvrant la période de formation ou un titre de séjour a jour.

2) Est autorisé(e) a s’inscrire a cette formation en : [] Formation Initiale
O Formation Continue

Date :

Nom du responsable pédagogique et Signature :

NB : Cette autorisation doit étre remise a I'étudiant.
Elle n’a pas de valeur d’inscription administrative et doit obligatoirement étre jointe au
dossier d’inscription 2025/2026, téléchargeable soit :

> sur le site internet du Pdle Formation continue en suivant le lien :
https://www.unilim.fr/dfca/

> ou sur le site de la Faculté de médecine de Limoges :
https://www.medecine.unilim.fr/formations/du-diu-capacites/procedure-

dinscription/
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