
 

 

 

 

 

 
 

UFR de Médecine  
Pôle santé 
3, rue des Louvels - CS 13036  
80036 AMIENS 

 
ATTESTATION SUR l'HONNEUR 

 
 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Né(e) le …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
atteste sur l’honneur : 

  ne pas avoir déposé au cours de cette année universitaire 2024-2025 de dossier de 
candidature pour la même formation dans une autre université  

  m’être DÉJÀ présenté(e) à une admission directe quelle que soit la filière, l’année d’études et 
l’établissement demandés 
 

 

 Précisez la/les candidature(s) déjà effectué(e)s : 
 
 

Année de présentation Établissement demandé Filière demandée Années d’études demandées 

  

  
 
 

   

 
 
 

   

 
 J’ai conscience que cette attestation pourra être produite en justice et que toute fausse déclaration de ma part 
m’expose à une non-recevabilité de ma candidature et à des sanctions prévues par l’article 441-1 du Code pénal. 
 
 

Fait à ……………………………………………   le……………………………………………… 

Signature (obligatoire) : 
 
 
 

 

https://www.u-picardie.fr/ufr/medecine/

