
 

SYGMA PREPA 

191, boulevard Baille – Allée E 

13005 MARSEILLE 

0ф ср нф ну уу  Řǳ ƭǳƴŘƛ ŀu   vendredi  de 9h à 17h  

 

 

FFIICCHHEE  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  
Conformément à la loi du 6 Janvier 1978, les données vous concernant ne sont jamais 

 divulguées à des tiers et vos adresses e‐mails ne sont jamais communiquées. 

Inscription                  (Vous possédez déjà votre baccalauréat) 

Pré‐Inscription          (Vous passez votre baccalauréat)* 

 MEDECINE                                                    SAGE FEMME 

 PHARMACIE                                                 MANIP.RADIO 

 DENTAIRE   KINE 

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….    Prénom : …………………………………………………………………………………………………….………………….   

N° de portable : _ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _    Adresse Mail : …………………………………..…………………………………………………………………………….……………@...................................................................................................................... 

Date de naissance : _ _ /_ _/ _ _ _ _        Adresse de l’étudiant : …………………........................................................................................................................................................................................................ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….… 

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

Adresse des parents : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

Code postal : …………………………………………………………………………………………………    Ville : …………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………..…………………………. Tél : _ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _ 

Profession des parents : Père : ……………………………………………………………………………………………..……………………………………………… Mère : …………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………….…… 

Baccalauréat présenté : …………………………………………………………………………………………………………………………….…………………..………………………… Spécialité : …………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………….. 

Dernier lycée fréquenté : …………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………..……… Ville : …………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………… 

Statut universitaire 

 Primant                                                    Doublant                                  Avez‐vous déjà suivi une écurie ? 

Préparation choisie : 

 Stage Rentrée               Pack S2 

 Pack Excellence                         Pack @ Sygma 

 Pack S1               Option Kiné 

 

 

 

 

Photo à agrafer 

Règlement choisi : 

          Règlement comptant : 

          Règlement échelonné : 

Joindre au bulletin de pré‐inscription un chèque 

de пл0 € de réservation et  une photographie. 

Pour les règlements échelonnés, tous les chèques 

devront être remis le jour de l’inscription. 

Tout acompte de pré-inscription  sera restitué 

intégralement en cas de non réussite au Bac. 

Déclarant avoir pris connaissance des modalités 

d’inscription

 

Fait le :                                            Signature : 

 


