E 3
MINISTERE
DES ARMEES

Qiberté
Egalité
Fraternité

CONCOURS D’ADMISSION A L’ECOLE
DE SANTE DES ARMEES — ANNEE 2021

Vous postulez pour la :

> Deuxieme [

> Troisieme [

> Quatrieme [

> Cinquieme [0 année des études d’odontologie

*En majuscule d’imprimerie avec les accents
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Composition du dossier d’inscription

Pieces a présenter dans I’ordre suivant et en recto uniquement :

1. Fiche de candidature remplie, datée et signée ;

2. Photocopie (recto-verso) d'un document attestant de la nationalité francaise en cours de validité (carte
d'identité ou passeport) ;

3. Consentement du représentant Iégal pour les candidat(e)s agé(e)s de moins de 18 ans ;
4. Attestation d’inscription en PASS, 2¢, 3¢, 4° ou 5° année (cycle 2020-2021) ;

5. Photocopie du certificat individuel de participation a la journée défense et citoyenneté (JDC) ou une
attestation individuelle d’exemption ou de recensement ;

6. Un extrait B3 du casier judiciaire ;
7. Fiche « connaissance du concours » ;

8. Copie de I’admission par votre université a intégrer ’année des études d’odontologie pour laquelle vous
concourez (au plus tard le dernier jour des épreuves orales) *.

Le candidat, aprés avoir vérifié que le dossier est complet et classé selon I’ordre ci-dessus, 1’envoie a
I’adresse suivante :

Direction de la formation, de la recherche et de I’innovation (DFRI)
Bureau gestion des concours
llot du Val-de-Gréace
1 place Alphonse Laveran
75230 PARIS cedex 05

Date limite d’envoi du dossier : vendredi 19 février 2021

* L’admission a2 PESA est conditionnée a la réussite au concours d’entrée et a I’autorisation a
accéder a ’année d’enseignement universitaire pour laquelle le candidat concoure, et ce, au plus
tard au 1°" jour de I’incorporation.
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FICHE DE CANDIDATURE

AU CONCOURS D’ADMISSION D’ELEVES OFFICIERS
A L’ECOLE DE SANTE DES ARMEES
en 2°, 3% 4° et 5° année des études d’odontologie — ANNEE 2021

Prénom(s) dans 17ordre de PEat CIVIL ¢ ........oeieen i e

Les noms et prénoms doivent étre écrits distinctement, avec les accents, conformément a I’état civil du candidat.

DATE de NAISSANCE : ...ttt ettt e e et e ettt
VILLE 0 NAISS AN CE ..ot e e et et e e ettt

DEPARTEMENT de NAISSANCE (en toUtes I6treS) : ....vieiiit e e ee e Ne:......

(7] 121 1211 =

(00 a - o Jo S - L ISP

L’attention des candidats est attirée sur la nécessité de faire suivre leur courrier auprés de La Poste en cas de
changement provisoire d’adresse et sur I’importance de la fiabilité des informations fournies (mail et numéro de
téléphone)

Numéros de téléphone ou le candidat peut &tre contacté (portable et fixe) : .........oooiiiiiiiiiiii
L0110 5 1= PPNt

Coordonnées et numéro de téléphone de 1’établissement universitaire fréquenté @ ..............ccooviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeenee,

J’atteste sur I’honneur P’exactitude des renseignements fournis et avoir pris connaissance des conditions de
candidature.

Signature du candidat (précédée de la mention manuscrite lu et approuvé)
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EN
MINISTERE
DES ARMEES

Liberté
Egalité
Fraternité

DECLARATION

(2 joindre au dossier si le candidat est mineur a la date de cléture des inscriptions)

J€ SOUSSIGNE(E) M. OU MME ..ttt ser et cvs s see s eas e et cns s st svsenessssssssssssessensssascnc 1)

AEMEBUIANT ..ottt ettt st e ses s sts et st st st see e sts s stssss st ssasessssssssssssasssesasessssssrnsnsasenssases( L)

agissant en tant que - pére — mere - tuteur légal (3), détenant |'autorité parentale,
autorise I'enfant

TNVINEUN cevet ettt ee e e et st cesste s enessssessts snsens st ssssessssass s sessss sssssssnsasssessssssssssssnsnsasssssarsssesssasesssassssasssssesesasessses( )

weere(5)

ma

né(e) le ..

a participer aux épreuves écrites du concours d’admission 3 I'Ecole de santé des
AFMIEES — ANNEE 2027 ...t es e e ss s s 1t 2s s 0 58580 58 5808050 58 08 55550 08 0 0 8 0 00

Fait 2

Lt erer s sre s teraer e st sre s nenaen e o (O)

Signature

o)
0]
©)
Q)
(®)
(6)
M
®)

Rayer les mentions inutiles et compléter.

Adresse compléte, avec n°, voie, ville et code postal.

Rayer les mentions inutiles.

Nom et prénoms du candidat.

Date et lieu de naissance du candidat avec ville et code postal.
Compléter en fonction de la date donnée dans la documentation.
Lieu de signature de I’autorisation.

Date de signature de I’autorisation.
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FICHE DE CONNAISSANCE DU CONCOURS

CONCOURS D’ADMISSION D’ELEVES OFFICIERS
A L’ECOLE DE SANTE DES ARMEES.

1- Comment avez-vous appris l'existence du concours ?
- par ma famille ]

- par des relations
- par mon lycée

- par internet

- par la presse
-par la JDC

- lors d'un salon ou forum

I I R I R I O O R O

- autre (précisez)

2- Est-ce que les informations regues ont répondu a votre attente ?

- oul ]
- partiellement ]
-non ]

Si non ou partiellement, pourquoi ?

Cette fiche devra impérativement étre retournée avec le dossier de candidature.

Elle sera traitée de facon totalement anonyme.

Page 5



