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FICHEDEPRE.INSCRIPTIONENVUEDELASELECTION
PRE,MIERE ANNEE COMMUNE DES ETUDES DE SANTE (PACES)

MENTION SCIENCES PARAMBDICALES
PARCOURS TECHNIQUE DE LABORATOIRE

ANNEE UNIVERSITAIRE 202512026

t,

EN

Téléphone : .. . . .. .. . .. .

Nom de la Mère : .....'.'.."'....

BACCALAUREAT: Malgache L_-l Etranger L-l
Année du Bacc : .'............'.. No """"""' "' Série : """"" Centre :"""""""""

Avez-vous déposé plusieurs dossiers de préinscription dans différentes Mentions et/ou Parcours à la Faculté de

priorité de choix pour le parcours Technique de Laboratoire

2" CHOIX 3" CHOIX

Médecine ? OUI E NoN I
Si oui, précisez votre ordre de

l_l t" cHorx

Antananarivo, le
(Date et signature du candidat)

Pièces à fournir :

e la Faculté de Médecine d'Antananarivo
ntananarivo (www. utl iv-antananarivo'm g),

des notes du Baccalauréat*,

onale conforme à l'Original pour les candidats majeurs'

'un montant de Cinquante mille Ariary (50'0004r)' droit

ompte No 00009 05020 23897510005 85, au nom de la

Faculté de Médecine d'Antananarivo'

Le dossier complet est à envoyer par voie postale (courrier recommandé) à I'adresse suivante :

MONSIEUR LE DOYEN DE LA FACULTE DE MEDECINE D'ANTANANARTVO'
B.P 37s. ANTANANARTVO (101)

Du Lundi 0g Septemb re 2025 au Vendredi 31 Octobr e 2025,le cachet de la poste faisant foi'

N.B. : - Tout dossier incomplet entraîne le rejet de la préinscription'

- Aucun dossier ne sera reçu en mai r à la Faculté de Médecine d'Antananarivo'

- Le récépissé du courrier recommandé doit être conservé par le candidat'

(*) - Pour les candidats nationaux : certification par I'Office du Baccalauréat

- pour les candidats étrangers : certification par I'office du Baccalauréat qui a délivré le relevé des notes'


