
   

 

 
 

 

Nom : .................................................................................................................................................................................................... .................................................................................. 
 

Prénom : ............................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 

Date de naissance : ............................................................................................................................................................................................................................................. 
 

Adresse personnelle : ..................................................................................................................................................................................................................................... 
 

Code postal : .........................................................Ville : ............................................................................................................................................................................................................................................................. 
 

Téléphone : ............................................................................................................................. ............................................................................................................................. .................................................................................. 
 

Mail : ...........................................................................................@..................................................................................... ........................................................................................................................................................................ 
 
Lycée : ........................................................................ Spécialités suivies en terminale........................................................................................................................................................................................... 
 
 

 
 

Adresse : ....................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................... 
 

Code postal : .......................................................................Ville : ........................................................................................................................... ........................................................................................................................... 
 

Téléphone : .................................................................................................................Mail : ......................................................................................... @............................................................................................................. 
 
 
  
 

 
 

 
 
 
 
 

 
Préparation choisie   

 
  

Total 

  

Acompte  
        1                             3                           5                               10 
Versement           Versements    Versements          Versements 

  
                                                                 

 Année 
Préparatoire P0  

 
7950€  400€  1x7550€  3x2516€  5x1510€  10x755€ 

 

 
 

 
 
Joindre une photo 

d’identité 

ÉTUDIANT 

PARENTS 

INSCRIPTION  
 

 Année Préparatoire P0 : 7950 € 
 
 
 

MODALITÉS FINANCIÈRES 

Dossier de pré-inscription Année Préparatoire P0 
2022-2023 

 
Clermont-ferrand



   

 

 
 
     
    Pièces à fournir 
 

 Le présent dossier de pré-inscription dûment rempli, daté et signé. 
 Trois derniers bulletins en votre possession. 
 Une photo d’identité. 
 Un chèque d’acompte de 400€ à valoir sur les frais d’inscription. 

 
 
 
 
     Je soussigné(e) ______________________________________________________________ (Prénom et NOM de l’étudiant(e)) 
     Décide de m’inscrire à Medschool et m’engage pendant l’année universitaire 2022-2023 : 

-  À suivre, par un travail assidu et régulier, l’ensemble des TD, colles et concours blancs proposés par Medschool, 
-  À garder une attitude et un comportement corrects et courtois tant vis-à-vis des autres étudiants, que vis à vis 

des enseignants et du personnel de l’administration, 
-  À respecter les locaux et le matériel. 

 
      Medschool s’engage en sa qualité d’établissement d’enseignement supérieur privé : 
 

-  À assurer la préparation dans les conditions décrites par Medschool pour l'année 2022-2023, 
-  À tout mettre en œuvre pour assurer la préparation de la Première Année d'Études de Santé de la faculté de 

médecine de Saint-Étienne (PASS) et L.AS, 
-  À être à votre écoute et à celle de vos parents pour favoriser le bon déroulement de l’année, 
-  À vous remettre les documents pédagogiques, fiches et annales nécessaires à votre travail, ainsi qu’à vous 

fournir un accès à votre espace numérique, 
-  À favoriser une ambiance de travail, permettant une synergie au sein de votre groupe de travail. 

 
 
 
 

 
-  Annulation avant la rentrée : toute inscription se verra automatiquement annulée et le chèque d’acompte est 

restitué si le candidat lycéen n’a pas obtenu son baccalauréat ou si le candidat n’a pas été admis à la faculté de 
médecine de Saint-Étienne. 

-  Pour tout autre motif d’annulation avant la rentrée, le chèque d’acompte sera encaissé et les frais de scolarité 
seront restitués. 

-  Annulation en cours d’année : en cas de motif légitime et sérieux (hospitalisation, accident grave, etc.) ou en cas 
d’exclusion de la Faculté, l’étudiant ou son représentant légal informe le centre de formation par lettre 
recommandée avec accusé de réception et joint impérativement un justificatif. Medschool remboursera à 
l’étudiant ou à son représentant légal les frais de scolarité au prorata. 

- En cas d’abandon après la rentrée, toute année commencée est due. 
 

  
 
 

 

Le dossier d’inscription est à retourner 
par courrier à l’adresse suivante : 

 
PRÉPA MEDSCHOOL 
5 Rue de la Terrasse 
42000 Saint-Étienne 

CONDITIONS D’ANNULATION 

Date et signature du représentant   légal  
(Si l’étudiant est mineur) 

ENGAGEMENTS MUTUELS 

MODALITÉS D’INSCRIPTION 

Le dossier d’inscription est à retourner
 par courrier à l’adresse suivante :

PRÉPA MEDSCHOOL
41 Boulevard Claude Bernard

63000 Clermont-Ferrand


