al I I U Aix Marseille Univefsité

FICHE D’AUTORISATION DE PRE- INSCRIPTION

Uniquement pour les formations Maieutique
ANNEE UNIVERSITAIRE 2026/2027

(DU -DESU - DIU - DESIU - CU - CEU - CESU)

Je soussigné(e):

Responsable local de la formation intitulée : (nom du dipléome habilité)

Atteste que (NOM, Prénoms):

1 - remplit les conditions prévues dans la maquette du dipléme validée par Aix- Marseille
Université, pour accéder a cette formation.

2 - est autorisé(e) a s’inscrire a cette formationen:
O 1ére année O 2éme année o 3éme année o 4éme année

O Mémoire

(Cocher 'année correspondant a l'autorisation)

Date:

Nom du responsable Signature et cachet:

NB : Cette autorisation qui n’a pas valeur d’inscription est une piece obligatoire qui devra étre
insérée sur la plateforme e-candidat lors de l'inscription dématérialisée.

Les informations relatives aux inscriptions seront mises en ligne sur le site
https://smpm.univ-amu.fr/fr/formations/formation-continue en juin 2026.
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