
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Fac

Tél. étudiant : 

Mail :

Date de naissance :

T R A V A I L L E Z

mieux!
R É U S S I S S E Z

ÉTABLISSEMENT 
D'ENSEIGNEMENT 
SUPÉRIEUR 
PRIVÉ

F I C H E  D E  P R É I N S C R I P T I O N   2 0 1  2  0 6RENTRÉE :  20

T R A V A I L L E Z

mieux!
R É U S S I S S E Z

P R É PA R AT I O N  C O N C O U R S
I N T E R N AT  P H A R M A C I E

Comment avez-vous connu notre structure ? 
  n Entourage   n Recherche internet   n Ancien de la Prépa   n Autre : (précisez) 

 
Adressez cette fiche de préinscription accompagnée  

d’un chèque d’acompte de 300 euros à :

internatpharma@sup-perform.fr 

www.sup-perform.fr

501, avenue d’Occitanie – 34090 Montpellier

mailto:internatpharma@sup-perform.fr

