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FICHE D’INSCRIPTION "ATTESTATION D'ETUDES" 

Année Universitaire 2011-2012 
 

 
 
 
 
NOM : _________________________________________ Prénom : ___________________________ 
 
 
Adresse : __________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
  
 
Téléphone :                
 
e-mail : ________________________________________________ @ _________________________ 

 
�    Médecin (spécialité à préciser) : _______________________________________________________ 

�    Paramédical (à préciser) : _______________________________________________________ 

�    Autre (à préciser) : _______________________________________________________ 

 
 
 
 

Montant de l'inscription : 240 euros 
 

Chèque à établir à l’ordre de Monsieur l’Agent Comptable de l’Université de la Méditerranée  
   et à adresser au Département Universitaire de Développement Professionnel Continu  

(seul le règlement par chèque est accepté). 
 
 
 
Date : Signature : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Intitulé de l'Attestation d'Etudes : 
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